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Introduccioén

La Auditoria de desempefio es implementada por la contraloria general de
la republica; el cual es un 6rgano autbnomo que designa la comision de
auditoria realizar la auditoria mencionada. La auditoria de desempefio
busca contribuir con la mejora continua de la gestion publica, considerando
su impacto positivo en el bienestar del ciudadano. Una de sus
caracteristicas es interdisciplinaria, como lo sefala la contraloria su
analisis integra los conocimientos de varias disciplinas académicas, segun
la materia que se analice (2016:3). Por ello, se requiere de una amplia
gama de herramientas y métodos que se eligen en funcion de la naturaleza
del problema a analizar. Para realizar auditoria de desempefio en el
Ministerio de salud de Lima metropolitana se requiere de informacion de
la institucion, asimismo la participacion de los individuos o grupo de estudio
con el objetivo de contribuir con los resultados de la auditoria. Ante ello el
presente trabajo de investigacion titulado: “Auditoria de Desempeno
mejora la atencion de los servicios que brinda el ministerio de salud de
Lima desde el 2013 hasta 2017”es necesario saber en qué consiste la
mencionada auditoria: “La Auditoria de Desempefio es un examen de la
eficacia, eficiencia, economia y calidad de la producciéon y entrega de los
bienes o servicios que realizan las entidades publicas, con la finalidad de
alcanzar resultados en beneficio del ciudadano” (Contraloria General de la
Republica, 2016:3) y su implementacién en el Perl es a partir del afio
2014.

El presente trabajo de investigacion, tiene como objeto determinar si la
Auditoria de Desempefio contribuye con la mejora de los servicios
brindados en el MINSA, basado en un estudio y andlisis de los factores

gue intervienen; como capital humano y otros.




1. Antecedentes

La calidad en la prestacion de los servicios publicos en el Peru es
materia importante para el Estado que se manifiesta a través de
creacion de politica y programa publica como implementacién de “la
nueva politica de modernizacion de la gestién publica (...) el reto es
mejorar las condiciones de vida de la poblacién” Ledn (2015), orientado
a evaluar el desempefio, es decir, medir los resultados de la gestiéon por
el que es objeto de Auditoria de Desempefio. La atencién de los
diversos servicios publicos es un derecho, de modo que debe ser
promovida y protegida como obligacién del Estado. En consecuencia el

servicio debe ser de calidad, desempefiarse con eficiencia y eficacia.

La nueva politica de gestion publica mediante el ente de control
gubernamental; Contraloria General de la Republica (CGR), adopta un
nuevo enfoque de control, como es la Auditoria de Desempefio “(...) que
tiene por finalidad evaluar la calidad y el desempefio de entrega de los
bienes y servicios que brindan las entidades publicas, con la finalidad de
alcanzar resultados que impacten en los ciudadanos” CGR (2015). Por
ello que se implementa procedimientos para identificar factores que
afecten el servicio brindado por el centro de salud publico.

La auditoria de desempefio es importante y de gran beneficio para
mejorar la gestion de recursos de las entidades publicas, ya que el
examen del profesional acerca de la eficiencia, eficacia, calidad y
economia del servicio brindado tiene como fin proporcionar
recomendaciones para mejorar las areas criticas, procesos e inclusive el
mismo sistema de control interno con el objeto de ser implementadas por
el gestor de la entidad publica en el plan de accion. En consecuencia,
para la etapa de planificacion de auditoria de desempefio es necesario
conocer el proceso de produccion y entrega de servicio de la entidad
publica para determinar si se realiza con eficiencia, eficacia, calidad y

economia e identificar los factores que perjudica la entrega de servicio al




ciudadano (CGR, 2016, p. 2).

La justificacion de la presente investigacion se fundamenta en dos
razones, la primera se relaciona con la importancia de la auditoria de
desempenio para fortalecer la gestién por resultado en el sector publico, y
la segunda razén relacionada con el proceso de auditoria de
desempefio, principalmente en la etapa de planificacion. Por ello la
propuesta de investigacion es un aporte para el area que mejora la

gestién de recursos por resultados.

Este articulo presenta una propuesta de auditoria que fortalece el trabajo
en la materia mencionada, enfocada en el proceso y disefio de la etapa
de planificacion para recolectar evidencia suficiente y confiable; que a su
vez requiere la determinacion de la materia a examinar, problema y

causas que afecte el servicio brindado.

1.1.  Marco conceptual

Segun la Organizacion Internacional de las Entidades Fiscalizadoras
Superiores (INTOSAI); quien proporciona normas internacionales de las
Entidades Fiscalizadoras Superiores (ISSAI) para mejorar la fiscalizacion
publica a nivel mundial, “la Auditoria de Desempefio es una revision
independiente, objetiva y confiable sobre si las acciones, sistemas,
operaciones, programas, actividades u organizaciones del gobierno
operan de acuerdo con los principios de economia, eficiencia y eficacia, y
sobre si existen areas de mejora” INTOSAI(2013). Es decir con el fin de
poder medir los resultados de la gestibn se analizan bajo las

dimensiones establecidas, llamadas también principios:

o Eficiencia: “obtener el maximo de los recursos disponibles. Se refiere
a la relacion entre recursos utilizados y productos entregados, en
términos de cantidad, calidad y oportunidad” INTOSAI (2013).

e Eficacia: “se refiere a cumplir los objetivos planteados y lograr los
resultados previstos” INTOSAI (2013). Es decir, determinar si la

entidad auditada logra cumplir con los objetivos o metas de las




politicas o programas publicas.

Economia: “minimizar los costos de los recursos. Los recursos
utilizados deben estar disponibles a su debido tiempo, en cantidades
y calidad apropiadas y al mejor precio” INTOSAI (2013). En
consecuencia los recursos deben ser adecuadamente administrados

por la entidad publica.

Calidad: “Es el grado de cumplimiento de los estandares definidos
para responder a las necesidades de la poblacién, los cuales se
expresan, entre otros, en términos de oportunidad, caracteristicas
técnicas, precision y continuidad en la entrega de los bienes o
servicios o satisfaccion de usuarios” CGR(2016). Por lo tanto, el

servicio debe satisfacer con calidad las necesidades de los usuarios

del servicio.
Calidad
Economia
Nelcesidad Objetivo Insumo Accion Producto Resultado-
de Lp] de >l - > es -servicio || objetivo
ciudadano politica recurso alanzado

T Eficiencia 1

Eficacia

llustracién 1: Insumo Producto

Elaboracion adaptada de guia de auditoria de desempefio de Colombia




1.1.1. Importancia de la Auditoria de Desempefio

La auditoria de desempefio es clasificado como una auditoria de
servicio posterior por la Contraloria General de la Republica, el
mencionado servicio de control: “Es ejercido por los responsables
superiores del servidor o funcionario ejecutor, y por el OCI, segun su
plan anual de control” Dextre (2016). El servicio de control posterior
esta enfocado en tres auditorias, el cual uno de ello es la auditoria de
desempefio. Entonces, la auditoria mencionada es implementada por la
Contraloria General de la Republica, quien es un érgano autbnomo que
designa la comisién de auditoria; compuesta por un supervisor de
auditoria, jefe de comision, integrante y experto encargados de realizar
la mencionada auditoria. “La Auditoria de Desempefio es un examen de
la eficacia, eficiencia, economia y calidad de la produccion y entrega de
los bienes o servicios que realizan las entidades publicas, con la
finalidad de alcanzar resultados en beneficio del ciudadano.” CGR
(2016) Enfocada en examinar los resultados de gestién respecto a las
dimensiones de auditoria; eficiencia, eficacia, economia y calidad del
servicio para mejorar la gestion de los recursos. Una de sus
caracteristicas es interdisciplinaria; requiere de una amplia gama de
herramientas y métodos que se eligen en funcién de la naturaleza del
problema a analizar (CGR, 2016, p. 3). Su analisis requiere
conocimientos de varias disciplinas académicas, segun la materia que
se analice y “(...) se excluyen aquellas que presenten problemas
asociados a ilicitos penales, administrativos, denuncias de actos de
corrupcién, entre otros” CGR (2016). Es decir, la mencionada auditoria
no tiene el proposito de identificar responsables del problema sino
buscar la mejora de gestidén de las entidades publicas para brindar un
servicio que satisfaga al usuario. Por ende su importancia es medir el
logro de objetivo del programa o politica publica comparado con los
resultados de la entidad. Asimismo, La auditoria ayuda a medir el grado
de avance sobre el logro de los objetivos, el cual significa que sirve
como auto examinacion para la entidad auditada con respecto al

alcance del objetivo social. La presente auditoria es responsabilidad del




ente de control publico en diversos paises:

Tabla 1

Entes de control del sector publico.

Pais Peru Colombia México Chile
Ente de Contraloria Contraloria  Auditoria  Superior Contraloria
il Gengrgl de IaGengrQI de lade Ia FederaciénGengrqI
Republica delRepublica de(ASF) Republica
Peru (CGR) Colombia Chile
Propdsi Dirigir, supervisar yVelar por elVerificar elVelar
. ejecutar el control abuen uso decumplimiento de loscumplimiento de
las entidades publicaslos recursos yobjetivos las
para contribuir al usobienes contenidos en lasjuridicas,
eficaz, eficiente ypudblicos, asipoliticas yresguardo
transparente de loscomo programas patrimonio
recursos publicos. contribuir a lagubernamentales, publico
modernizacion el adecuadorespecto
del Estado adesempefio de lasprincipio
través deentidades probidad
lineas defiscalizadas, y eladministrativa.

mejoramiento correcto manejo
continuo  entanto del ingreso
las entidadescomo el gato
del sector publico.

publico.

Auditoria La auditoria de desempefio busca mejorar la gestién y la transparencia de

de las entidades publicas.

desempefio Nuevo enfoque de control es gestibn por objetivos y evaluacion pol

resultados.

Implementacién de indicadores de objetivos para medir la economia
eficiencia, eficacia y calidad con la que se prestan los bienes y servicios

publicos.

Gestion basada no solo en el cumplimento de las normas sino también er

la medicion de los resultados con el objetivo de ser constructivo.

Fuente: Elaboracién propia

A través del analisis del proceso del servicio y control interno de la
entidad; identificando actividades vy areas criticas, comparando los

resultados de la gestion con el objetivo del programa o politica publica.

1.1.2.  Metodologia

La metodologia principal es la investigacion tedrica, ya que es
fundamental comprender la importancia, procesos y etapas de la
auditoria de desempefio. Sobre todo la elaboracion del disefio de




planificacidbn que muestra los aspectos que contiene el plan de auditoria.
Es decir, para cumplir los objetivos de la presente investigacion se
considera diversas actividades e informacion principalmente basado por

la contraloria general y el MINSA.

e Investigacion tedrica, obtener conocimiento de aspectos generales de
la auditoria de desempefo. La presente investigaciéon se basa en
revisiones de articulos, libro, documento oficial de institucion publica,
norma técnica; Considerando el nuevo enfoque de control de la

entidad publica.

e Con la obtencion de informacion suficiente para analizar vy

comprender la secuencia l6gica del proceso y etapas de la auditoria.

e Se definié como etapa de estudio la planificacién, ya que se considera
la etapa mas importante. Esta etapa contiene aspectos esenciales
para llevar a cabo la auditoria, que tiene como resultado el plan de

auditoria.

1.1.3. Resultado

Modelo de auditoria de desempefio para la etapa de planificacion y
disefio

La auditoria de desempefio es adoptado en diferentes paises; en el Peru
bajo el en nuevo enfoque de control de la Contraloria, ya que es normado
por la organizacion Internacional de la Entidades Fiscalizadoras
superiores (INTOSAI) establece que existe tres enfoques de auditoria de
desempefio. “Los auditores deben escoger un enfoque orientado al
resultado, al problema o al sistema, o bien una combinacién de éstos,
para facilitar un buen disefio de la auditoria.” INTOSAI (2013). Para
efectos de la presente auditoria se utiliza la combinacién de los
enfoques de auditoria de desemperio; en base a resultados que evalua el
logro del objetivo y el sistema de control. Es decir, examinar el avance
del logro de los objetivos del programa o politica publica y el control
interno de la entidad son puntos claves para que la etapa de

planificacién se lleve con éxito, con conocimiento de los procesos y




riesgos de auditoria.

e Etapas de auditoria de desempefio y sus procesos

El servicio de auditoria de desempefio se realiza en tres etapas, a la vez
incluye procesos antes y después del servicio de auditoria.

Planeamiento

El proceso previo al servicio es el planeamiento. Durante este proceso
“(...) se identifica la materia a examinar. Partir de la priorizacion de tema
de interés, mediante la aplicacion de criterios asociado de la auditoria
establecidos por la Contraloria (...) llevan a determinar el problema
asociado de la auditoria”. CGR (2016)

En el presente proceso determina aspectos necesarios en el
planeamiento; el tema de interés de auditoria, materia a examinar y el
problema. La seleccion del tema de interés deriva de la no satisfaccion
de la necesidad de los ciudadanos, por el que se crea el programa y
politica nacional para responder a esas necesidades y satisfacerlas. De
igual forma la seleccion de la materia a examinar es sobre la actuacion
del Estado en el servicio brindado, el objetivo menos alcanzado segun
orden de importancia y con mas presupuesto para cubrir esa necesidad
del usuario del servicio. Por el que teniendo la materia a examinar se
debe identificar el problema del servicio publico y sus causas a afecte el
resultado esperado. Como resultado del proceso de planeamiento se
elabora el documento llamado carpeta de servicio que abarca los
aspectos mencionados, el cual es importante para la elaboracion de la
etapa planificacion del servicio de auditoria (CGR, 2016, p.12); ya que la
carpeta mencionada recolecta informacion sobre los antecedentes de la
entidad.

Etapa del servicio de auditoria

El servicio de auditoria se desarrolla en tres etapas: planificacion,

ejecucion e informe. Enfocando la investigacion en la etapa de




planificacién.

Etapa de planificacion

En esta etapa se plantea la estrategia para realizar la auditoria de
desempefio y tener como resultado el plan de auditoria. Por el que se
debe comprender la materia y problema asociado para definir el
problema de auditoria y sus causas. Por consiguiente, se debe identificar
los riesgos altos y acciones que tengan mayor probabilidad de afectar el
funcionamiento del proceso y la calidad del servicio. EI problema de
auditoria es aquella que afecte la eficacia, eficiencia, economia y calidad
del servicio. (CGR, 2016, p.13) de la gestién de la entidad publica. Por lo
tanto se formula la pregunta y los objetivos de auditoria para poder
determinar los resultados de la gestidn, a través de los indicadores de
desempefio e identificacion de los actores; activo, entrega del servicio

(gestor) y el actor pasivo (beneficiario).

dEs eficaz/eficiente/ oportuno/ econdmico el [subproceso] de [actor
activa]hacia[actor pasivo]?

lHustracion 2: Pregunta de auditoria

Fuente: manual de auditoria de desempefio de Per(, p.15

En consecuencia la pregunta y los objetivos de auditoria requiere de la
elaboracion del programa de auditoria “(...) como propdsito servir de guia
en los procedimientos que se van adoptar en el curso de la auditoria, v,
servir de lista y comprobante de las fases sucesivas de la auditoria, a fin
de no pasar por alto ninguna verificacion” Bernal (2010). Es un plan que
contiene procedimientos que facilita el trabajo del auditor. La
planificacion es el proceso que establece los procedimientos para

recabar informacion confiable siguiendo el objetivo de auditoria.




Proceso y disefio de la etapa de planificacion de auditoria de desempefio

Seleccionar Seleccionar Identificar
Proceso_ ‘,je tema de materia a el problema
planeacion interés examinar asociado

Identificar la intervencién Sustento causal entre el
publica con resultado de servicio y resultado esperado
alta relevancia

Mayor presupuesto asignado

Etap_)a_ 2 y menor logro de objetivos
planificac
ion
Comprender Analizar las Identificar el Formular
la materia a relaciones problema de pregunta y
—| examinary el causales del auditorfa y objetivo de
broblema problema Sus causas auditoria

Se prioriza el problema y causas
gue tienen mayor impacto

Establecer la Definir el Establecer
metodologia alcance de criterio de
auditoria auditoria

Cualitativo/cuantitativo, Ambito geogréfico Estandares para
instrumento de recojo de y el periodo evaluar la evidencia

datos y técnica.

Elaborar la Elaborar el Elaborar y S
matriz de programa de aprobar el de
planificacion auditorfa plan de ejecuc

auditoria i6n

Enunciado del Procedimientos para Orienta la ejecucion
problema, pregunta el logar los objetivos del servicio de
de auditoria y de auditoria auditoria de
metodoloaia desempefio

llustracién 3

Fuente: Adaptado del manual de auditoria de desempefio del Peru.




La etapa de ejecucion de la auditoria se realiza el “(...) desarrollo de
trabajo de campo, la recopilacion y analisis de los datos, asi como la
obtencion de las evidencias suficientes, confiables y relevantes para
respaldar los resultados, los hallazgos y las conclusiones de la auditoria”
CGR de Colombia(2017). La etapa busca obtener evidencia que
sostenga los resultados, por ende obtener conclusiones del resultado de
gestion y el logro de objetivos sobre las acciones, riesgos altos y
recomendaciones para mejorar las areas criticas y procesos. En el cual
se utiliza técnica para recoger datos e informacion; revision de

documentos, encuestas y entrevistas corroboradas con documentos.

e Etapade elaboracion informe

La elaboracion del informe requiere de analisis de las evidencias para
obtener conclusion profesional. El cual” (...) es un instrumento formal y
técnico mediante el cual se comunican el objetivo de la auditoria, el
analisis de la evidencia, la metodologia utilizada, los resultados y los
hallazgos y conclusiones de la auditoria que responden las preguntas
planteadas y los objetivos propuestos de la auditoria”(Pisfil, 2010). Es
decir, este instrumento sirve para informar los hallazgos de auditoria
sobre los resultados de la gestion. Asimismo, el informe es elaborado
bajo las Normas Generales de Control Gubernamental y proporciona
recomendacion profesional de acuerdo a la materia auditada, para que
los gestores consideren esta recomendacion en la mejora de su gestion

con resultado de calidad.

e Proceso de seguimiento de la recomendacién

Después de la emision del informe donde el fin es brindar
recomendaciones para mejorar las areas y procesos criticos del servicio
brindado por la entidad publica auditada. Se realiza un seguimiento de la

implementacion de recomendacion, el cual es insumo para la elaboracion




del plan de accién disefiado por el gestor, a su vez con la orientacion y
supervision del ente de fiscalizacion de control (Contraloria). Por el que
“La supervisibn o monitoreo llevadas a cabo en forma permanente y/o
puntual asegura el seguimiento de las medidas correctivas adoptadas
por la organizacion, hasta obtener la eficiencia y eficacia de la misma”
Miflano (2011) de modo que el seguimiento del plan de accion de la
entidad; monitoree la adopcién las recomendaciones sobre las areas y
procesos criticos, refleje el resultado de la gestion del servicio mas

eficiente, eficaz, econémica y de calidad.

En sintesis, la Auditoria de Desempefio en los centros de salud publica
busca mejorar la atencion brindada a los usuarios mediante la evaluacién
de la eficacia, eficiencia, economia y calidad con respecto a la gestion
de los recursos. Analizando el resultado de la gestibn y comparando el
objetivo planteado en el programa o politica publica. El cual a través de la
evaluacion del sistema de control de la entidad se detecta las acciones
0 procesos que afecten el logro del objetivo de entidad. Por consiguiente,
en base a la determinacion del problema y sus causas; hallazgo de
auditoria se recomienda al gestor de la entidad adoptar acciones
correctivas para mejorar el servicio de calidad con el objetivo de obtener
resultado positivo que responda a la necesidad del usuario. El proceso
de planeacion y la etapa de planificacion es la base del desarrollo de la
auditoria de desempefio; ya que se requiere tener conocimiento del
objetivo del programa publico, identificar la materia y el problema a
examinar; y la elaboracion del programa de auditoria que sirve como guia
para medir y obtener evidencias de determinacion de eficacia, eficiencia,
economia y calidad del servicio. De modo que para constatar que la
auditoria de desempefio mejora la atencién en el centro de salud;
respecto a la eficacia, economia, eficiencia y calidad de la
administracion de los recursos; se tiene que evaluar sus actividades y
procesos para poder comparar los logros alcanzados con los objetivos

propuestos.

1.2.  Finalidad, problema y Objetivos de la Investigacion




1.2.1. Problemay finalidad de investigacion

Problema general:

¢Las auditorias de desempefio han mejorado la gestion del MINSA

encargadas de brindar los servicios de salud?

Siendo la finalidad de las auditorias de desempefio contribuir en la

mejora de la gestion de la entidad publica mediante una adecuada

gestién de los recursos publicos, de tal forma que se realice con eficacia,

eficiencia, economia y calidad, se considera de importancia evaluar las

primeras dos auditorias de desempefio realizadas en el afio 2016 han

contribuido en la mejora de la gestion de las entidades publicas

evaluadas, siendo estas las siguientes:

e Auditoria de desempefio de los servicios de diagndéstico, tratamiento y
prevencion secundaria de tuberculosis prestados por el ministerio de
salud en Lima metropolitana.

o Auditoria de desempefio de suplementacion con micronutrientes

para la prevencion de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 anos”
Problemas especificos:
¢, Como influyo el sistema de control interno a la gestion del MINSA?

¢,Como las recomendaciones de auditoria de desempefio mejora la
gestion del MINSA?

1.2.2. Objetivo de la investigacion

Objetivo general: determinar si la auditoria de desempefio mejora la

gestion de los recursos del MINSA.

e Objetivos Especifico

La presente investigacion plantea como objetivos especificos los

siguientes:




e Objetivo especifico 1: identificar si el control interno de la entidad
establece procedimientos que disminuyan los riesgos del servicio que
brinda el MINSA.

e Objetivo especifico 2: determinar si las acciones implementas base a
las recomendaciones de auditoria de desempefio mejora la gestion
del personal del MINSA.

1.2.3. Cronograma
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TECNOLOGICA
DEL PERU

“‘Auditoria de Desempefio mejora la atencion de los
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1.2.4. Limitaciones

Entre los aspectos que han limitado el presente trabajo de investigacion
es la falta de apoyo de los funcionarios responsables los programas
evaluados, referente a su opinion de las mejoras en la gestion resultado
de la auditoria de desempefio. Asimismo, la poca informacion de
auditoria de desempefio realizadas en el MINSA, debido a que la
mencionada auditoria recién es aplicable desde el 2014 a las entidades
del estado como control posterior por la Contraloria General de la
Republica ; es decir, Considerando que una de las limitantes del trabajo
de investigacion ha sido la escasez de estudios a nivel de Peru
referentes a la elaboracion de indicadores de desempefio del sector
salud, ha sido necesario complementar la investigacién con informacion

de fuente primaria: encuesta a usuario.

2. DIAGNOSTICO DEL ESTADO ACTUAL DE LA ENTIDAD

2.1. Actividad econdmica, organizacién y marco legal

2.1.1. Actividad econémica

El Ministerio de Salud es un organismo del Poder Ejecutivo que ejerce la
rectoria del Sector Salud. Es la Autoridad de Salud a nivel nacional, tiene a
su cargo la formulacion, direccion y gestion de la politica nacional de salud
y actia como la maxima autoridad en materia de salud. Constituye el ente

rector del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

Su finalidad es la promocion de la salud, prevencion de enfermedades, la
recuperaciéon de la salud y la rehabilitacion en salud de la poblacion, para lo
cual desarrolla las siguientes funciones rectoras en el marco de sus

competencias:
e Ejercer la rectoria del Sector Salud.

e Formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar la politica nacional y




sectorial de Promocion de la salud, Prevencién de enfermedades,
Recuperacion y Rehabilitacion en Salud, bajo su competencia, aplicable

a todos los niveles de gobierno.

Dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y
supervision de las politicas nacionales y sectoriales de salud, la gestion
de los recursos del sector; asi como para el otorgamiento y
reconocimiento de derechos, fiscalizacién, sancion y ejecucién coactiva

en las materias de su competencia.
Conducir el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

Realizar el seguimiento y evaluacién respecto del desempefio y
obtencion de resultados alcanzados de las politicas, planes vy
programas en materia de su competencia, en el niveles nacional,
regional y local, asi como a otros actores del Sistema Nacional
Coordinado y Descentralizado de Salud en todo el territorio nacional y

adoptar las acciones que se requieran de acuerdo a Ley.

Otorgar, reconocer derechos a través de autorizaciones y permisos, de

acuerdo con las normas de la materia, en el ambito de su competencia.
Ambito de competencia :

El Ministerio de Salud es competente en las siguientes materias: a)
Salud de las Personas; b) Aseguramiento en Salud; c) Epidemias y
Emergencias Sanitarias; d) Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria; e)
Inteligencia Sanitaria; fi Productos Farmacéuticos y Sanitarios,
Dispositivos Médicos y Establecimientos Farmacéuticos; g) Recursos
Humanos en Salud; h) Infraestructura y Equipamiento en Salud; i)
Investigacion y Tecnologias en Salud; j) Las demas que se le asignen

por Ley.




2.1.2 Estructura organizacional

e
ORGANIGRAMA DEL MINSA

It::_ F—

DESPACHD VICEMINISTERIAL DE PRESTACIONES ¥
ASEGURAMIENTO EN SALUD

llustracion 4
Fuente: Organigrama del MINSA

2.1.3 Marco Legal Aplicable

e Directiva N° 008-2016-CG/GPROD “AUDITORIA DE DESEMPENQO” Y
“MANUAL DE AUDITORIA DE DESEMPENO”

e Directiva N° 013-2016-CG/GPROD ’Implementaciéon del Sistema de

Control Interno en las Entidades del Estado”

e el articulo 4° de la Ley N° 28716 establece que las entidades del Estado
implantan obligatoriamente sistemas de control interno en sus procesos,
actividades, recursos, operaciones y actos institucionales, orientando su

ejecucion al cumplimiento de los objetivos




e el articulo 6° de la Ley N° 27785 — Ley Orgéanica del Sistema Nacional de
Control y de la Contraloria General de la Republica, establece que el
control gubernamental consiste en la supervision, vigilancia y verificacion
de los actos y resultados de la gestién publica, en atencion al grado de
eficiencia, eficacia, transparencia y economia en el uso y destino de los
recursos y bienes del Estado, con fines de su mejoramiento a través de la

adopcion de acciones preventivas y correctivas pertinentes.

e Ley N° 28716 — Ley de Control Interno de las Entidades del Estado y

modificatorias.

e Ley N° 28716, que aprueba la Ley de Control Interno de las Entidades del
Estado.

e Normas Internacionales de las Entidades Fiscalizadoras Superiores: ISSAI
300 “Principios fundamentales de la Auditoria de Desempeno”, emitida por
la INTOSAI.

e Resolucion de Contraloria N° 273-2014-CG que aprueba las “Normas

Generales de Control Gubernamental” y modificatoria.
e Ley N°8124 - Ley de Creacion del Ministerio de Salud
e Ley N°26842 - Ley General de Salud
e Ley N°29712 - Ley que modifica la ley 26842
e Ley que sustituye el art. 50° de la Ley N° 26842 (Ley General de Salud)

e Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

2.2. Identificacion de fortaleza y debilidades del sistema de control interno

2.2.1. Andlisis e identificacidn de los procesos y subprocesos

Sistema de Control Interno

“El Control Interno es un proceso integral efectuado por el titular, funcionario
y servidores de una entidad, disefiado para enfrentar los riesgos y para dar
seguridad razonable de que, en la consecucion de la mision de la entidad, se

alcanzaran los objetivos de la misma, es decir, es la gestibn misma orientada




a minimizar los riesgos” CRG (2014). Por el que es un proceso continuo,
permanente evaluacion e implementacion de normas, procedimientos, la
actitud del personal y funcionarios para cumplir y hacer cumplir dichas
normas con el fin de determinar los niveles riesgos, permitiendo identificar

los mas riesgosos evitar que afecte el logro de los objetivos de la entidad.
Estructura del Sistema Nacional de Control

De acuerdo con lo establecido en el articulo 13, de la Ley N° 27785, “Ley
Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la
Republica” y sus modificatorias, el Sistema Nacional de Control se encuentra

conformado por los siguientes érganos de control:

e Contraloria General de la Republica como ente técnico rector del sistema.
e Los Organos de Control Institucional.

e Sociedades de Auditoria Externa, designadas por la CGR.

Sistema de Control Interno del MINSA

“Es el conjunto de acciones, actividades, planes, politicas, normas, registros,
organizacion, procedimientos y meétodos que nos permite identificar y
prevenir riesgos, irregularidades y actos de corrupcion”. MINSA (2017) Este
sistema ayuda a gestionar con transparencia y eficiencia con el fin de
mejorar los servicios de los usuarios, el cual permite medir su resultado a

través de los indicadores de desempefio.

A continuacién se muestra el Modelo de Implementacién del Sistema de

Control Interno, que estd implementando el Ministerio de Salud.




Modelo de implementacion del SCI

PLANIFICACION EJECUCION EVALUACION
EtapaV
Etapa IV
Etapa lll Reportes de
Etapa ll i ot
Etapa | P = e Cierre de brechas evaluacion y
e aporacion ae 7. Ejecutar las mejora continua
. Identificacion Plan de trabajo :
fccions de brechas para el cierre de aocienes defnidas ¥ 8. Elaborar reportes de
Preliminares en el plan de evaluacion respecto a
' 4. Elaborar el brechas raba pec
1. Suscribir acta de Gmade rabajo. la Implementacion del
Ry progre 6. Elaborar el plan de sl
. T, trabajo para trabajo con base '
2. Conformar Comité realizar el en los resultados 9. Elaborar un informe
de Control Interno. diagnastico del del diagnéstico del final.
3. Sensibilizar y SCI. SCI 10. Retroalimentar el
capacitar en 5. Realizar el proceso para la mejora
Control Interno. diagnéstico del continua del SCI

SCI

Fuente: Directiva N* 013-2016-CG/GPROD
llustracién 5

Fuente: modelo de implementacion del SCI del MINSA.

El control interno del MINSA se desarrolla en base al modelo COSO, que
tiene como componente: ambiente de control, evaluacion de riesgos,

actividades de control, informacién y comunicacion, y supervision.

Fortalezas del control interno del MINSA, segun la menciona entidad publica

e Promueve y optimiza la eficiencia, eficacia y transparencia del trabajo.
e permite contar con informacién confiable y oportuna.
e Permite el cumplimiento exacto de las normas.

e Permite gestionar con eficacia y eficiencia los recursos y bienes del
estado.

e Fomenta la préactica de valores de los funcionarios y trabajadores.
e Permite determinar los resultados de la gestion de los recursos con el fin

determinar si se logré el objetivo y su desempefio.

De modo que el control interno segun MINSA, permite gestionar los recursos
de la entidad publica y para poder determinar el resultado de la gestion. Es
decir si este es eficiente, eficaz, econémico y de calidad se realiza auditoria
de desempefio con el fin de mejorar la gestién a través de implantacion de
acciones de mejora en base a las recomendaciones de auditoria.

Al analizar el control interno de la entidad, se identifica las fortalezas y

debilidades del MINSA. En la presente investigacion se enfoca identificar




fortalezas y debilidades que afecta el desempefio del personal y por ende la
gestion de la entidad. En base a dos componentes de control importantes
para determinar que repercute el control interno en la mejora gestion de la
entidad.

Ambiente de control

Segun el Marco Conceptual de Control Interno el ambiente de control: “(...)
comprende los principios de integridad y valores éticos que deben regir en la
entidad, los parametros que permitan las tareas de supervision, la estructura
organizativa alineada a objetivos, el proceso para atraer, desarrollar y retener
a personal competente y el rigor en torno a las medidas de desempefio,
incentivos y recompensas.” (Marco conceptual de CI, 2014). En
consecuencia, el mencionado componente de control interno sirve como
base para identificar, analizar y medir el desempefio del capital humano con
relacion al ambiente de trabajo, es decir, aplicar técnicas de auditoria para
determinar el grado de eficiencia, eficacia y calidad respecto a los objetivos

de la entidad (programa o politica).

Tabla 2
Principios Fortalezas Debilidades
La entidad demuestra Se tiene registro de Los valores no se
compromiso con la integridad participantes con las firmas encuentran definidos en
y los valores éticos correspondientes de las un documento de
charlas de Sensibilizacién gestion.
sobre el SCI. La Misidén y Vision
del MINSA se encuentran
enunciados en el PEI 2017-
2019
La Secretaria General Con Resolucién Ministerial N2 No se cuenta con
establece con la supervision  1134-2017/MINSA se aprobd laManual de Procesos y
de la alta direccidn las Directiva Administrativa N° Procedimientos
estructuras, las lineas de 245-O0GPPM/MINSA
reporte y los niveles de “Lineamientos para la
autoridad y responsabilidad  implementacion de la gestion
apropiados para la por procesos y procedimientos

consecucién de los objetivos. en el Ministerio de Salud”

La entidad demuestra Mediante Resolucion Se realiza induccién al
compromiso para atraer, Secretarial N° 232- personal cuando




desarrollar y retener a 2017/MINSA se aprobé el Plan ingresan, sin embargo,

profesionales competentes en de Sensibilizaciény no se cuenta con un
alineacién con los objetivos de Capacitacion en Control procedimiento
la organizacién. Interno del MINSA. documentado o
_ . lineamiento sobre
Mediante Resolucion . L.
T induccidn.
Ministerial N° 568-
2006/MINSA se aprobd la » Se establecen acciones
Directiva Administrativa contenidas en el POI
"Disposiciones y para fortalecer el clima
Procedimientos para la laboral; no obstante, no

Entrega y Recepcion de Cargo se cuenta con un

en los Procesos de Reporte o Informe
Transferencia de Gestion de sobre evaluaciones del
las Autoridades del Ministerio clima laboral.

de Salud" que incorpora el
tema de las declaraciones
juradas; la citada directiva se

e No hayinformes de
evaluacion de clima

. laboral.
va actualizar.

e No cuenta con
registros de
documentos de
evaluacion de los
perfiles profesionales

Fuente: adaptacion del Informe de Diagndstico del Sistema de Control Interno en el
Ministerio de Salud

Supervisién

Este componente se enfoca en las actividades de control de los procesos y
operaciones de supervisién de la entidad con el fin de mejorar; “por ello, el sistema
de Control Interno debe ser objeto de supervision para valorar la eficacia y calidad
de su funcionamiento en el tiempo y permitir su retroalimentacion y mejora
continua”. OCI del MINSA(2018)

Tabla 3
FORTALEZAS DEBILIDADES
Comunicaciones a los No se encuentra regulado

responsables  sobre las
deficiencias y los problemas
detectados en el monitoreo
para que adopten los
correctivos.




Documentos delLa Secretaria General
implementacion de as | los inf
recomendaciones queremlte al OCl los informes

formulan los OCI. de  implementacién  de
recomendaciones remitidos
por las unidades organicas.

Registro de medidas En algunas unidades No se encuentra regulado
adoptadas para desarrollar  orgdnicas se registran las
Oportunidades de mejora. medidas adoptadas para

desarrollar oportunidades

de mejora a través de

actas de reuniones
Fuente: Informe de Diagndstico del Sistema de Control Interno en el Ministerio de Salud.

Segun el componente de CI supervision del MINSA se observa que las
acciones de mejora formuladas en base a las recomendaciones, se registran
a través de actas de reuniones pero la comunicacion a los responsables
sobre las deficiencias detectados en el monitoreo para que adopten medidas
correctivas no se encuentra establecido. Esto comprueba la deficiencia en el

seguimiento de las acciones de mejora.

El componente de supervision se refiere al conjunto de actividades de
autocontrol incorporadas a los procesos y operaciones de supervision (o
seguimientos) de la entidad con fines de mejora y evaluacion; por ello, el
sistema de Control Interno debe ser objeto de supervisién para valorar la
eficacia y calidad de su funcionamiento en el tiempo y permitir su

retroalimentacién y mejora continua.




Pregunta 8
¢ Considera que se difunde la visién, mision, metas y objetivos
estratégicos de la entidad?

llustracion 6

Fuente: Informe de Diagndstico del Sistema de Control Interno en el Ministerio de Salud

Respecto al componente “Ambiente de Control” informacién emitida por el
OCI del MINSA, no se difunde la visibn, misién, metas y objetivos
estratégicos de la entidad. Esto evidencia que la mayoria del personal no
tiene conocimiento del objetivo de la institucion por el que perjudica en la no
identificacién con la institucién y el servicio de la entidad al usuario o en
alcanzar el objetivo para realizar el mejoramiento continuo de la entidad para

mejorar la gestion.

Respecto al componente “Actividades de Control” el OCI del MINSA realizo

la siguiente pregunta para conocer el nivel de percepcion:

2
Pregunta 12 h
¢ Los procesos se revisan y mejoran peridédicamente en su unidad
organica?
~|a)si|
B

b) No
68%

a)Si mb)No

llustracién 7




Fuente: Informe de Diagndstico del Sistema de Control Interno en el Ministerio de Salud

Evidenciando que el 38% del personal encuestado considera que el MINSA
cumple con el componente actividades de control y un 62% sefala que no se
cumple. Revela que no existe un buen control por parte de la entidad para

revisar y mejorar los procesos.

Respecto al componente “Supervisidon” se realizé la siguiente pregunta para

conocer el nivel de percepcion.

4 ™
Pregunta 15
¢ Su direccién/oficina’efectia periddicamente autoevaluaciones de
las actividades desarrolladas con el fin de mejorar la gestion?

ma) S| mb)No

Ilustraciéon 8

Fuente: Informe de Diagndstico del Sistema de Control Interno en el Ministerio de Salud

El resultado obtenido por el OCI del MINSA, que la mayoria del personal no

obtiene autoevaluaciones de las actividades con el fin de mejorar la gestion.

Pero es aqui donde se evidencia que la entidad no enfoca el desempefio del
personal para mejorar la gestion, si no en el cumplimento de las manuales o
normas ya establecida por la entidad y el sistema de control evidencia
deficiencias en el componente de seguimiento de informacién gerencial esto

se confronta con las dos auditorias realizadas al MINSA en el periodo 2016.

Segun el grado de madures del SCI del MINSA, respecto al personal de la
entidad debe establecer procesos que evalle el recurso humano con el fin

de obtener una mejorar continua. De igual forma promover la motivacion del




personal y funcionario para mejorar las competencias;, es decir los

conocimientos, actitud y habilidades.

Segun el grado de madures del SCI del MINS, se debe sensibilizar a los
servidores publicos para que realicen seguimiento continuo al sistema de
control interno, por ende la informacién que mejore la gestibn como es las
acciones de mejora elaborada por la entidad. Como es la recomendaciéon de
auditoria ya que su finalidad es mejorar la gestion en base a los problemas

identificados y sus causas en las actividades o procesos.

Tipo de procesos MNombre del proceso

PE1: Gestion Estrategica

PE2: Gestion de las relaciones estratégicas en
salud

PE3: Gestion del conocimiento en salud

PM1: Gestion de politicas v normativa en salud
PM2: Administracidn del otorgamiento de
derechos

PM3: Gestion de riesgos en salud

PM4: Gestion y desarrollo del personal de la
salud

PM5: Gestion de la promocion de la salud y
prevencion de enfermedades

PME: Planificacion y provision de los recursos
estratégicos en salud

PS1: Administracion logistica

PS2: Administraciéon presupuestal financiera

PS3: Administracion de los recursos humanos
PS4: Asesoria Juridico Legal

PS5: Administracion de soporte a los canales de
comunicaciones

PS6: Gestion de las tecnologias de la informacion
PS7: Administracion documentaria

PE: Procesos estratégicos

PM: Procesos Misionales

PS: Procesos de Soporte

Ilustracién 9

Fuente: Informe de Diagndstico del Sistema de Control Interno en el Ministerio de Salud

La Comision de Control Interno (CCI) acord6 validar como temas a abordar
en el diagnostico del SCI diversos procesos priorizados pero para nuestro
trabajo de investigacion nos enfocamos en todo relaciona al personal, como

es:
Nombramientos
e Personal de Salud

e Personal Administrativo




En el proceso de gestion y desarrollo del personal del proceso misionales el
Comité de Control Interno debe priorizar temas abordar como el desempefio
del personal la eficacia, eficiencia y calidad del servicio, considerando el
grado de motivacion y actitudes. Debido a que estos aspectos influyen en el
desarrollo de sus actividades aungue exista procedimientos establecidos y
manuales, el servicio de calidad que la entidad desea brindar requiere de
personal competente, comprometido e identificado con la entidad. Con el fin

de evaluar el desempefio y monitorear para garantizar la operatividad.

Gestion por procesos

“La gestion por procesos es un conjunto de conocimientos con principios y
herramientas especificas orientados a lograr resultados de la organizacion,
mediante la identificacion y seleccion de procesos, documentacion y mejora
continua de las actividades, por ello se aplica a la totalidad de la

organizacion para asegurar su enfoque estratégico” MINSA(2014)

CADEN A DE VALOR
Nelcesidad Objetivo Insumo Accion Producto Resultado-
de Ly] de >| - > es | -servicio || obietivo
ciudadano politica recurso alanzado

llustracién 9: Gestién por proceso del MINSA

Fuente: adaptacion del Mapa de Procesos del Ministerio de Salud 2014

e Entrada o Insumo: Son todos los productos de otros procesos que, al
ingresar a este proceso, se convierten en insumo; estos pueden ser

internos o externos.

e Proceso o acciones: Es un conjunto de actividades interrelacionadas que
agregan valor en cada etapa, trasformando elementos de entrada(s) en

salida(s) (producto o servicio).Es el producto que resulta de las




actividades realizadas en el proceso

Los procesos misionales (acciones), los cuales gestionan las actividades
conducentes a la entrega del producto o servicio al usuario .Es decir son
procesos o bloques de accion estratégica que describen y que explicitan una

cadena que gene valor.
El Control Interno y ciclo de gestidn

El control interno es fundamental para la gestiébn de recursos y para la
mejora continua que busca las entidades publicas como el MINSA, como
parte del nuevo enfoque de control implementado por la Contraloria General
de la Republica. Segun Deming (1950) propone un ciclo de mejora continua
gue consiste en un proceso conformado por cuatro pilares:” Planificar (Plan),
Hacer (Do), Verificar (Check) y Actuar (Act), mas conocido como el ciclo
PDCA". Las reglas basicas para la mejora continua que motivan el enfoque
PDCA son:

¢ No se puede mejorar nada que no se haya CONTROLADO
¢ No se puede controlar nada que no se haya MEDIDO
¢ No se puede medir nada que no se haya DEFINIDO

¢ No se puede definir nada que no se haya IDENTIFICADO

Auditoria de desempefio y gestion del MINSA

Para el presente trabajo de investigacion, se tiene que tener presente que se
realizara en base al servicio de salud que brinda el MINSA. Por el que se
realizara el estudio en base informacion, normas, directivas emitida por el
MINSA, dos informes de auditoria de desempefio al MINSA y encuestas

realizadas a usuarios del servicio de salud.

La auditoria de desempefio permite determinar el logro los objetivos de los
programas o politicas que son creadas para atender una necesidad del

usuario, de modo que los procedimientos de gestion del MINSA; para




nuestro caso enfocandose en el servicio de salud, se han eficiente, eficaz,
calidad y economico con el fin de obtener resultados de gestion que
satisfagan al usuario y por ende los objetivos. Por lo tanto se debe
mencionar que el Plan Nacional Concentrado de Salud, establece objetivos y

metas de salud en el mediano y largo plazo del afio 2007 hasta 2020.

El Plan Concertado tiene como Lineamiento de Politica de Salud:
“Vigilancia, Prevencién y control de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles” Por ende nuestro trabajo de investigaciébn se basa en dos
informes de auditoria de desempefio que sigue el lineamiento de la

mencionada politica. Estos informes son :

e Auditoria de desempefio a los servicios de diagnostico, tratamiento y
prevencion secundaria de tuberculosis prestados por el ministerio de

salud en Lima metropolitana.

e Auditoria de desempefio a la suplementacién con micronutrientes para la

prevencion de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 afios

3. IDENTIFICACION DE DEFIENCIAS

3.1. Identificacion de riesgos

3.1.1. Identificacion de puntos criticos de riesgo operativo del proceso

Para determinar si la auditoria de desempefio mejora la gestién del MINSA
de los servicios brindados, se tiene que revisar y evaluar las auditorias de
desempefio resultantes, para tener conocimiento del objetivo de auditoria,
procesos, indicadores, etc. Estos informes son: Auditoria de desempefio a
los servicios de diagnostico, tratamiento y prevencion secundaria de
tuberculosis prestados por el ministerio de salud en Lima metropolitana y
Auditoria de desempefio a la suplementacién con micronutrientes para la
prevencion de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses. Los mencionados

objetivos de la presente auditoria e indicadores se detallan a continuacion:




Tabla 4

Auditoria deObjetivo deilndicadores Brecha
desempefio auditoria
Auditoria deDeterminar la eficaciaEficacia: el 5% delas redes de salud
desempefio a losde las actividadestodas lasalcanzaron 3.5% vy las
servicios dedesarrolladas en elatenciones. muestras no
diagndstico, marco de la Estrategia corresponden a las
tratamiento ySanitaria de prevencion caracteristicas
prevencion y control de adecuadas para
secundaria detuberculosis del MINSA obtener bk+.
tuberculosis a la personas
prestados por elafectadas por
ministerio de saludtuberculosis en Lima Solo 3 de las 9 redes
en Limametropolitana de salud no realizan
metropolitana -

p Calidad: todasegwmlento a sus

. recomendaciones
actividad de

control  gerencial
debera incluir un
seguimiento

Auditoria deDeterminar si es eficazEficaz: el personal de salud
desempefio a lala  prevencion  de et g lrespor_wsable de las
suplementacion conanemia ferropénica en“°"°¢!Mento €lconsejerias
micronutrientes paranifias y nifios de 6 a 35personal de Saludlncumme con 4 de los 5

la prevencibn demeses a través de laggpre MMN pasos, Los 5 pasos son

anemia en nifias yintervencion publica de i) explicacién de la

nifios de 6 a 35suplementacion con situacién encontrada, ii)

mese micronutrientes analisis de factores
implementada por

Causales, iii) busqueda
de alternativas de
solucién de mutuo
acuerdo. iv) registro de
acuerdos en historias
clinicas y concertar
proéxima cita con
usuarios, y v)
seguimiento de
acuerdos

MINSA

Fuente: adaptacion de informes de auditoria de desempefio MINSA,2016
Anélisis e interpretacion

Como parte del andlisis, se revisaron las conclusiones y recomendaciones

de los informes de la auditoria de desempefio de los dos casos:

e Segun informe de auditoria de desempefio a los servicios de diagnadstico,

tratamiento y prevencion secundaria de tuberculosis prestados por el




ministerio de salud en Lima metropolitana (2016): En las conclusiones se
ha determinado que las actividades realizadas en el programa no han
sido eficaces, no se realizan suficientes actividades de control gerencial
ya gue carecen de seguimiento. Asimismo, las recomendaciones buscan

implementar medidas para identificar los mejores procesos.

Segun informe de auditoria de desempefio a la suplementacion con
micronutrientes para la prevencion de anemia en nifias y nifios de 6 a 35
meses (2016): la conclusion segun informe de auditoria, el personal de
salud incumple con brindar consejeria nutricional respecto a la
implementacion con micronutrientes. Asimismo, la recomendacion segun
informe de auditoria es realizar un documento técnico de consejeria
nutricional, definiendo los responsables de planificar, ejecutar, supervisar

y evaluar del desempefio de consejeria nutricional.

Para determinar si mejora la auditoria de desempefio la gestion del MINSA,

se va elaborar un cuadro donde se evidenciara algunas acciones de mejora

del gestor basandose en las recomendaciones de auditoria de desempefio.

Tabla 5

RECOMENDACIONES

ACCIONES DE MEJORA

FORMULAR PLANES DE
CAPACITACION PARA LA
DIRECCION DE PREVENCION Y
CONTROL DE TUBERCULOSIS Y
LAS DIRECCIONES DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES
IDENTIFICADAS QUE PERMITAN
FORTALECER Y DESARROLLAR
LAS COMPETENCIAS DEL
PERSONAL DE SALUD PARA EL
ADECUADO DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DE LA ESTRATEGIA
SANITARIA DE PREVENCION Y
CONTROL DE TUBERCULOSIS,
DEBIENDO EVALUAR SU
EJECUCION PERIODICAMENTE.

Formulary aprobar el Plan de capacitacion anual en la
DPCTB segun necesidades identificadas correspondientes a
la prevencién y control de tuberculosis.

Brindar Asistencia Técnica a las DIRIS en la formulacién de
planes anuales de capacitacién.

Incorporar el Plan de capacitacién anual en el POI de la DIRIS
segun necesidades identificadas correspondientes a la
prevencion y control de tuberculosis.

Implementar los "Centros de Referencia para Capacitacion
en el Primer Nivel de Atencidn", para capacitar en servicio.

Implementar cursos virtuales de capacitacion segun




necesidades del personal de salud multidisciplinario
(Consultores, médicos, enfermeras, laboratorio, otros) que
laboran en la Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de
Tuberculosis de las DIRIS.

Evaluar la implementacion del Aplicativo Informatico de
registro de Actividades de Capacitacién en TB por las DIRIS.
Elaborar documento técnico sobre los Lineamientos e
Instrumentos para las actividades de control gerencial
(Supervisién, Monitoreo y Evaluacion) de la ESPCTB por
niveles: DIRIS, Hospital, EESS, incluye al servicio de
Laboratorio.
FORMULAR DIRECTIVAS, Implementacién del documento técnico Lineamientos e
MANUALES Y OTRAS Instrumentos para las actividades de control gerencial
HERRAMIENTAS PARA GUIARLAS | (5 nervisién, Monitoreo y Evaluacién), de la ESPCTB por
ACTIVIDADES DE CONTROL i ) . -~
GERENCIAL POR NIVEL DE niveles: DIRIS, Hospital, EESS, incluye los servicios
ORGANIZACION QUE PERMITAN | involucrados en las actividades de prevencién y control de
ESTANDARIZAR INSTRUMENTOS, . . . .
UNIFORMIZAR ESTRUCTURAS Y TB (Laboratorio, Farmacia, Admision, Consultorios entre
FRECUENCIA DE EJECUCION. otros).

Fuente: adaptacién del plan de accién MINSA, 2016

Asimismo se determina que las recomendaciones de auditoria de
desempefio son fundamentales para la implementacién de acciones de
mejora de la gestion del MINSA de los servicios brindados. Como es el caso
de la Auditoria de desempefio a la suplementacion con micronutrientes para
la prevencién de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses. Debido a que de
9 recomendaciones resultado de la auditoria mencionada se formula 21
acciones de mejora, de los cuales 6 se implementaron y en estan en
proceso; segun el plan de accion de la CGR del Peru referente al presente

programa de salud propuesto y desarrollado por el MINSA.

3.1.2. Procedimiento y recoleccién de datos

Fuentes de informacion:

Las fuentes de informacion secundaria principales han sido la normatividad




vinculada con las auditorias de desempefio en el Pert, documentos de
investigacion a nivel nacional e internacional, reportes de organismos

internacionales, guia de auditoria de desempefio, entre otros.
Objetivo general: Herramientas utilizadas

Fuente Secundaria: 2 casos de estudio; informes de 2 primeras auditorias de
desempefio realizadas por Contraloria General de la Republica: Auditoria de
desempefio a los servicios de diagnostico, tratamiento y prevencion
secundaria de tuberculosis prestados por el ministerio de salud en Lima
metropolitana y Auditoria de desempefio a la suplementacion con
micronutrientes para la prevencion de anemia en nifias y nifios de 6 a 35

anos.

Objetivo 1: Herramientas utilizadas

Fuente Secundaria: Revisiéon de: Directivas de formulacién de los planes de
los MINSA, sistemas de control MINSA y su evaluacion, revision de

metodologias

Objetivo 2: Herramientas utilizadas

Fuente Secundaria: Libros y documentos (investigacion internacional y

nacional).

3.1.3. Disefio y aplicacion de entrevistas y cuestionarios para las actividades y
subprocesos

ENCUESTA NACIONAL DE SATISFACCION DE USUARIOS DEL EN
ESSALUD

EL PROBLEMA DE SALUD O MOLESTIA POR LA CUAL SE ATENDIO
HOY, ES:

e Una enfermedad o sintoma de reciente aparicion (menor de 15 dias)
¢ Una enfermedad antigua (de 15 dias a mas)

e Oftro




e Chequeo médico por campafa de salud

POR ESTA ENFERMEDAD O DOLENCIA UD. VIENE POR:

e Paciente referido
e Primeravez
e Control de consulta anterior

e Campana de salud

EL TIEMPO QUE DURO LA ATENCION MEDICA, ¢(LE PARECIO
ADECUADO?

RESPECTO A LA RECETA BRINDADA, ¢EL MEDICO LE INDICO QUE
LOS MEDICAMENTOS LOS ADQUIRIERA FUERA DE ESTE
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, EN FORMA:

e Total
e Parcial
e No le indico

e No hubo receta

EN LA FARMACIA DE ESTE ESTABLECIMIENTO, ¢(LE ENTREGARON
LOS MEDICAMENTOS QUE LE RECETARON:

® TOUOS....oi it
o Lamayoria.......cccceeevieeieiiiiiie e,
® AlQUNOS......covvieieiiiiiee e
o NINQUNO ....covviiiiiiiice e

EL LUGAR DONDE LE INDICARON QUE TIENE QUE COMPRAR
MEDICAMENTOS,¢,ES?

e En lafarmacia de la entidad ()




e En un establecimiento privado (Farmacia, botica) ()
e En otro establecimiento publico ()

RESPECTO AL SERVICIO RECIBIDO EL DIA DE HOY EN ESTE
ESTABLECIMIENTO, ¢ COMO CALIFICARIA SU NIVEL DE SATISFACION?

e Muy satisfecho
e Satisfecho
¢ Ni satisfecho /ni insatisfecho

e |nsatisfecho

e DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS EN ESTE ESTABLECIMIENTO,
¢PRINCIPALMENTE DEBE MEJORAR EN?:

e Farmacia

e Citas 0 admision

e Laboratorio

e Consultorio médico
e Caja

e Oficina de seguros SIS (MINSA)

BASADO EN SU ATENCION ACTUAL, (RECOMENDARIAAL DIRECTOR
DE ESTE ESTABLECIMIENTO?

e Que mejore el trato del personal administrativo en la atencién( )

e Que mejore el trato del personal de salud en la atencion ()

¢ Que no haya mucho tramite administrativo(_)
e Que existan mas medicos especialistas ()

¢ Que las farmacias tengan o dispongan de medicamentos




¢ RECOMENDARIA ATENDERSE EN ESTE ESTABLECIMIENTO DE
SALUD?:

L Q)
o TalVeZ..ooooooooii i Q)
® N0 oot Q)

.. QUE SEGUROS DE SALUD TIENE UD.?

e Seguro Integral de Salud (SIS)...()
e Es Salud — Seguro Social(ex-IPSS) ()

e Seguro de la Entidad Prestadora de Salud (EPS) ()

e Seguro de Salud de Aseguradoras privadas......... ()%
e Seguro de salud Universitario ()

e Otro()

LA CONSULTA MEDICA, ¢HA SIDO PAGADA O CUBIERTA POR:
e Seguro Integral de Salud (SIS)...()
e Es Salud — Seguro Social(ex-IPSS) ()

e Seguro de la Entidad Prestadora de Salud (EPS) ()

e Seguro de Salud de Aseguradoras privadas......... ()%
e Seguro de salud Universitario (_)

e Otro()

e Usted lo pag6 totalmente de su bolsillo Q)

¢, COMO OBTUVO LA CITA PARA ESTA CONSULTA MEDICA?

o Porteléfono .....cooeevviiiiiiiiiin,

Porinternet......ccoveeeeiieiiiiiieieeen,

Se la dieron en la consulta anterior
e Tuvo que acercarse al establecimiento para obtenerla

¢ CUANTAS VECES TUVO QUE INSISTIR PARA QUE LE DIERAN LA

CITA?



Rpta:

EL

TIEMPO QUE ESPERO UD. DESDE QUE LLEGO
ESTABLECIMIENTO HASTA QUE LO ATENDIERON, ¢LE PARECIO:
Adecuado

Largo

Muy lago

¢ QUE PROBLEMA TUVO?

Maltrato en la atencion....................... Q)
El seguro no cubre todas las especialidades Q)
Falta de medicamentos...................... Q)

Incumplimiento en la programacion de citas, cirugias

Médico o personal no acudidé a su turno( )
Problemas para su atencion como asegurado Q)
Le realizaron algun cobro no advertido( )

No se respeté mi privacidad ()

AL

¢No se hallé el responsable de la entidad cuando quiso presentar un
reclamo?

Si

no




4. PROPUESTA DE MEJORA

4.1. Establecimiento de las mejoras a alcanzar (objetivos)

Respecto a la informacion de la investigacion se observa que existen
deficiencias en sistema de control, ya que aun hay acciones que no tienen
procedimientos. Asimismo, las mejoras a alcanzar al respecto de mejorar el
control interno del MINSA, respecto al personal y funcionarios. Para poder
determinar los resultados de sus gestion con eficiencia y eficacia. Es decir,
se propone elaborar procedimientos de auditoria de desempefio enfocado
en el personal, para determinar el grado eficacia, eficiencia y calidad con el
fin de determinar problemas y causas que afecten el servicio brindado al
usuario. Por lo que es necesario contar con un experto en Psicologia laboral
para establecer procedimientos de evaluacion de la competencia;
habilidades, actitud y motivacion del personal, ya que se identific6 en las dos
auditoria de desempefio deficiencias del desarrollo de actividades del
personal por mas que este normado y a pesar que hubo capacitaciones del
personal en el nivel administrativo y operacional no lograron los objetivos

propuestos de los programas establecidos con anterioridad.

El procedimiento a seguir para mejorar la gestidon utilizando los resultados de

la auditoria de desempefio con el fin de un mejoramiento continuo:

e Elaborar un plan estratégico enfocado en el recurso mas importante para
una organizacion, recurso humano, para maximizar el desempefio de
este y brindar un servicio de calidad siguiendo el objetivo del sector que

“Mejorar la salud en la poblacion’.

e Registro de acciones de monitoreo para medir la eficacia de las
actividades establecidas del personal, para poder que se pueda
determinar a través de la auditoria de desempefio la eficacia, eficiencia y

calidad el desempefio del trabajador al realizar sus actividades.

e El registro de medidas adoptadas en base a las recomendaciones tiene

que tener un seguimiento gerencial y este debe estar normado. Para




evitar la deficiencia que se evidencia las acciones que son
implementadas pero no tienen un seguimiento buscando mejorar la

gestion.

e Considerar la psicologia laboral para mejorar el desempefio del personal

y establecer indicadores de desempefio.

Modelo de programa de auditoria para la comprensién de la entidad

Para desarrollar una auditoria de desempeifio.

PROCEDIMIENTO REF. P/T HECHO POR FECHA
1.OBJETIVO DE LA FASE I:

El propésito de esta fase es que el equipo
responsable de la auditoria comprenda la mision
y objetivos principales. Asimismo, el equipo de
debe tener conocimiento sobre la organizacion,
procedimientos generales y demas aspectos de

importancia.
2. PROCEDMIENTOS

2.1 Analice informacion acerca de por qué y

para que se cred la entidad auditada.

2.2 comprobar si la entidad auditada genera
informes vy reportes de indicadores de
desempefio que permita determinar el avance
de los objetivos y metas; ademas, detectar

causas de incumpliendo.

2.3 analice informacién sobre organizacion y
operaciones de la entidad auditada y determine
con claridad las operaciones de importancia.




Modelo de programa de auditoria para identificacion y seleccion de

acciones o actividades que afecten el desempefio del trabajador.

PROCEDIMIENTO REF. P/IT HECHO POR FECHA
1.0OBJETIVO DE LA FASE II:

El propdsito de esta fase es el de identificar
actividades perjudiciales para el rendimiento del
personal y seleccionar las mas importantes
para orientar hacia ellas el esfuerzo de
auditoria.

2. PROCEDMIENTOS

2.1 verificar mediante pruebas selectivas, si la
mision, vision y objetivos del ente son
debidamente comprendidos por el personal.

2.2 analice el disefio de los procesos de
servicios y evalué selectivamente el desempefio

del personal técnico.

2.3 verifique la disponibilidad del presupuesto
para las capacitaciones del personal y la

realizacion de este en el tiempo, plazo y lugar.

2.4evaluar si el tiempo de los programas de
capacitacion es provechoso para el personal e
identificar posibles causas que impidan el logro
del programa.

2.5 evaluar y determinar si los programas de
capacitacion promueven un incentivo personal o

profesional.

2.7 verificar si la entidad promueve incentivo
laboral del personal y evalta el desarrollo de
este en las areas asignadas.




5. CONCLUSIONES

En sintesis, la Auditoria de Desempefio en los centros de salud publica
busca mejorar del servicio de salud brindada a los usuarios mediante la
evaluacion de la eficacia, eficiencia, economia y calidad con respecto a la
gestion de los recursos, analizando el resultado de la gestiéon y comparando
el objetivo del proceso del plan de salud del 2007-2020; elaborado por el
MINSA.

El cual a través de la evaluacion del sistema de control de la entidad se
detecta las acciones o procesos que afecten el logro del objetivo de entidad.
De modo que para constatar que la auditoria de desempefio mejora la
atencion en el centro de salud; respecto a la eficacia, economia, eficienciay
calidad de la administracion de los recursos; se tiene que evaluar sus
actividades y procesos para poder comparar los logros alcanzados con los

objetivos propuestos.

Como se evidencia en los casos de estudios, se determind que la auditoria
de desempefio si mejora la gestion de los servicios que brinda ya que se
implementd acciones de mejora gracias a las recomendaciones de auditoria,
evidenciando que la entidad si adopta acciones respecto a las mejoras el

cual tiene en proceso de evaluacion.




6. RECOMENDACIONES

Evaluar las percepciones tanto de los usuarios como del trabajador mismo,
ya que representa una oportunidad de mejora en la gestion de los servicios
sanitarios; (no basta con conocer los resultados de salud desde la
percepcion del usuario, sino que también es importante comprender cOmo se
organizan y brindan los servicios desde el interior de la unidad hospitalaria a
través de la opinién del personal)

Estudiar el clima organizacional en salud publica ya que constituye
actualmente una de las herramienta estratégicas que contribuyen al
mejoramiento continuo de la organizacion, puesto que a través de su analisis
se logran identificar elementos clave que permiten elevar la calidad de vida
laboral a los trabajadores, y con ello la calidad de los servicios médicos que
se otorgan a la poblacion esto debido a la influencia que este fenémeno tiene
sobre la motivacion y el desempefio™ de los empleados, lo cual trae consigo
consecuencias notables en la productividad, satisfaccibn, compromiso y

calidad del trabajo

La evaluacion del desempefio es uno de los mejores instrumentos con los
que debe contar una organizacibn para mantener y aumentar la
productividad. Dependiendo de como esté disefiado e implementado este
sistema de evaluacién del desempefio se podrian provocar ciertas
inconformidades por parte de los trabajadores, rayendo como consecuencia

insatisfaccion laboral

Asi mismo, se concluye que el ambiente laboral en que se desarrollan los
procesos de salud se ve influenciado por el clima organizacional
prevaleciente en las instituciones hospitalarias, de tal forma que un clima
favorable beneficia el entorno de trabajo y, con ello, el compromiso y el

desempeno” de los empleados.
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8. ANEXOS

SCI

SIStema de ContrOI INICIO CONTROL INTERNO + coMmi MINSA + coMI CENTRAL +
Interno del MINSA

Queonmactih - SIGUE PLAN
Seguimiento al Plan de Accion de las Auditorias de Desempefio

* Inicio» Lista de Planes de Accidn

Fitiros de Buqueda

‘Ilcr'l:w:te 2

‘ MINISTERIO DE SALUD (Todos los grades de cumplimie ¥ m
NOMBRE DE ENTIDAD NOMBRE DE LA AUDITORIA 'IO'IIL

AUDITORIA DE DESEMPEFIO A LOS SERVICIOS DE SANEAMIENTO PARA

MINISTERIO DE SALUD
HOGARES RURALES

N . - N g - -
WINISTERIO D SALUD nud\tuna'deDesempem a\.serwuloude Suplementacion con micronutrientes para la 2 6 0 " 5 3158 “‘O
prevencin de anemia en nifias y nifos de 6 2 35 meses

AUDITORIA DE DESEMPEFI0 A LOS SERVICIOS DE DIAGNOSTICO,

MINISTERIO DE SALUD TRATAMIENTO Y PREVENCICN SECUNDARIA DE TUBERCULOSIS 8 0 0 2 il 0.00% O
PRESTADO POR EL MINISTERIC DE SALUD EN LIMA METROPOLITANA
Pgina 1de 1 Registros encontrados 3
Leyenda

O No tiene Grado de Cumplimiente ~ En Plazo
Q Grado de Cumplimiento es mayor a 90% ~ Cumplid
o Grado de Gumplimiento es mayor a 75% y menor o igual a 0% ~ Cumplio Parcial

@ Grado de Cumplimiento es menor o iqual a 75% ~ No Cumplid

Grarin da Cumnlimientn = (Comnlia) [ (Cimnlif+Cumnlia Parcial+Nn Climaiay

Fuente: Seguimiento del plan de accion de auditoria de desempefio de la
CGR
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2013 MAsta 2o13

"
L]

para optar por el Grado Académico de Bachiler en la carrera de
RACHEHEL

|

declaroque estetrabajohasidodesarrolladointegramente porel/los autor/es que lo suscribe/ny afirmo
que no existe plagiode ninguna naturaleza. Asimismo, dejo constancia de que las citas de otros autores han
sido debidamente identificadas en el trabajo, por lo que no se ha asumido como propias las ideas vertidas

por terceros, ya sea de fuentes encontradas en medios escritos como en Internet.

Asi mismo, afirmo que soy responsable solidario de todo su contenido y asumo, como autor, las
consecuencias ante cualquier falta, error u omision de referencias en el documento. Sé que este
compromiso de autenticidad y no plagio puede tener connotaciones éticas y legales. Por ello, en caso de
incumplimiento de esta declaracion, me someto a lo dispuesto en las normas académicas que dictamine la

Universidad Tecnolégica del Pert y a lo estipulado en el Reglamento de SUNEDU.

Lima, 3/ de 0l de 19




ANEXO 7
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2tencios c[C \oz Servicies qu e lrimdo. - 2] miaicsteris de Salod
de )Lira fesde e\ 1043 hoote 2513

Para obtener:

P{Grado Académico de Bachiller [ ] Titulo profesional

Carrera; COO'}—G‘O\ \nchS

Manifiesto que nuestra obra es original y que en su produccidn no hemos usurpado derechos de autor o de terceros,
siendo el material de nuestra exclusiva autoria. Por o tanto, el/los autor(es) de este trabajo que acontinuacién naos
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Datos personales (llenar un cuadro por cada autor)

Nombres y apellidos:

Cédigo: |5200%%
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Teléfono/ celular: 450323 43¢
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. ¥ —
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de todos losautores.

V18-3



I I I

e W, TR

b

V18-3

ANEXO 4

FICHA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

FACULTAD:_A¥minishauon 4 N@a\m@g
CARRERA: __(onab, ((dad

Titulo del Trabajo de Investigacién propuesto
Dachiller

Indica la o las competencias del modelo del egresado que seran desarrolladas fundamentalmente con este
Trabajo delnvestigacion:
(ondlimizntd  boyico JL Modoca Gubernamentall Conocimian 3o

Qn (onko\ tnterno e oo Lkes y p(°G conos ;aycb'lrocﬁ—:h ds [c
anizecon de €S Toelic ! / v
Numer e alumnos a participar en este traba]o (maximo 2)

Numerodealumnos: )

Indica si el trabajo tiene perspectivas de continuidad, después de obtenerse el Grado Académico d Bachiller,
para seguirlo desarrollando para la titulacion por lamodalidad de Tesmf
ol 0) )YW\’U\JO tione  Qux %r“JQ,L‘nJQ do (oatinvidad faro %Muuon do Tegi.

Enuncia 4 o 5 palabras claves que le permitan realizar la bisqueda de informacién para el Trabajo en Revistas
Indizadas en WOS, SCOPUS, EBSCO, SciELO, etc., desde el comienzo del curso y obtener asi informacion de otras
fuentes especializadas.

Ejemplo:
Palabras Claves | REPOSITORIO 1| REPOSITORIO 2] REPOSITORIO 3
1.- (Loadol 1ilume [ERS Co Sciclo
2.5 mﬁqmmf d-l’ ,40(}]. 1orie SC Lo
3-Aolilorn de beshion Sciclo S coPus
4.-(Cestion Pyblica Scielo
5.- hudiloric scldo ScofJs

Como futuro asesor de investigacion para titulacion colocar:
(Indique sus datos personales)
a. Nombre: _Mici @0 L Lava  Cro 5 Umices
b. Cddigo docente: .
c. Correo institucional:
d. Teléfono:

Especifica si el Trabajo de Investigacion:
(Marca con un circulo la que corresponde, puede ser mas de una)

a. ContribuyeauntrabajodeinvestigaciondeunaMaestriaoundoctoradodealgunprofesordelaUTP,
Estadirigido aresolveralgun problema o necesidad propia de la organizacién.
¢. Forma parte de un contrato de servicio a terceros.
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DB DD D

YD)

| i

Corresgonde aotrotipo de necesidad o causa (explicar el detalle):
@nl'ﬂ J‘f t 06{{& oy L\alao Qo de mi Tesis.

8. Explicadeformaclaraycomprensible los objetivos o propdsitos del trabajo de investigaciéon

E‘ OE)\Q)'!MO cfc"fwkq'\o & Joterwiase Si {G Avcki 4o rr, ét’ Desempen o
mefca la adencon de [ servicen ave bande For el que se fiene
Como estuclio peimeipal e \a clepen de ‘olqn.%{wcﬂow ;PmoJf‘n‘iﬂC}O

wodils  olu ?;oircmc«u de cwuu{.omq .

9. Brinde unaprimeraestructuracion de las acciones especificas que debe realizar el alumno para que le permita
iniciar organizadamente sutrabajo
bhtr  dileseador entsc fﬂ@fma oA du prente Qrimenn g Secundani
€|ubomr -Ft br‘aﬂaag Toc m&)ro APD «
(onocer ewales son (oo vepositokes conls clele
beqman+ar e\ Aexoc de astdia /Are’ao\

10. Incorporatodas las observaciones y recomendaciones que consideres de utilidad parael alumnoy alos
profesores delcurso con el fin de que desarrollen con éxito todas las actividades
Mos hora close
DispsiGoh  dp (ampytedoces  pn loo hores de clore
EL Mimtr0  fo  alumenos pr e " docande Quods, apoyar .

11. Fecha y docente que propone la tarea de investigacion

Fechadeelaboracion de ficha (dia/mes/afio)__ ©L  / OX 04%

Docente que propone la tarea de investigacion: H wan L(L(o NCa ij (Yl

12. Esta Fichade Tarea delnvestigacién hasido aprobada como Tareade Investigacion para el Grado de Bachiller
en esta carrerapor:

(Sélo para ser llenada por la Facultad)

Nombre:

Cadigo:

Cargo:

Fechade aprobacion de ficha (dia/mes/afio): / /
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