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Presentacién

Presento la Tesis titulada: Talleres de Capacitacion HC y su eficacia en la mejora de
la auditoria interna en la red de salud San Juan de Lurigancho 2017, en cumplimiento
del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo para optar el

grado académico de Magister en Gestion de los Servicios de la Salud.

Esta investigacion cuenta con seis capitulos, divididos de la siguiente manera;
en el Capitulo | encontramos la introduccion, que plantea el siguiente problema de
investigacion: Capacitacion “HC” y su eficacia en la mejora de la auditoria interna en
la red de salud San Juan de Lurigancho 2017, se justific6 con las evidencias
cientificas de las variables, también encontramos en este capitulo los antecedentes y
mencionamos los objetivos de la investigacion. En el segundo capitulo presentamos
el marco metodoldgico, analizando las dimensiones de la variable auditoria interna,
de manera que pueda fundamentar el planteamiento de la hipGtesis. También se
expone en este capitulo el tipo y disefio de investigacién, poblacion, técnica e
instrumento de recoleccidon de datos y analisis de los resultados. En el tercer capitulo
se presentan los resultados, de la variable de acuerdo a sus dimensiones; finalmente
se hizo la prueba de hipétesis con la prueba de rangos de Wilcoxon, que es una
prueba no paramétrica que permite la comparacion de dos muestras relacionadas.
Finalmente, en los capitulos IV,V Y VI, se exponen la discusion las conclusiones de

la investigacion ademas de recomendaciones.

Esperamos que nuestro capacitacion contribuya en la solucion de la
problematica de la gestién de los Servicios de la Salud en especial en los aspectos
relacionados con el conocimiento y las practicas de Auditoria Interna en la Red de
Salud San Juan de Lurigancho teniendo en cuenta el esquema de investigacion

sugerido por la universidad.
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Resumen

La investigacion titulada: “Talleres de Capacitacion “HC” y su eficacia en la mejora de
la auditoria interna en la red de salud San Juan de Lurigancho 2017” tiene como
objetivo general se buscé explicar el efecto que producen los Talleres de
capacitacion HC mejoro la eficacia de la auditoria interna de la red de Salud de San

Juan de Lurigancho.

El tipo de investigacion es de disefio experimental de tipo pre experimental. La
muestra estuvo conformada por 34 auditores internos de la Red de Salud de San
Juan de Lurigancho. Para el estudio de la variable Auditoria Interna se empled el
cuestionario de Auditoria Interna y se analizaron las dimensiones Procesos de
Auditoria y Normas de Auditoria, con sus respectivos indicadores. Los instrumentos

gue se emplearon fueron adaptados, confiables y debidamente validados por

el juicio de expertos.

Para la prueba de hipotesis se empleé la prueba de Wilcoxon que se usa para
muestras relacionadas, determinandose que Se observa que el 94.12% del personal
auditor entrevistado presentd un nivel medio en la evaluacion de auditoria interna en
el estado inicial y el 5.88% un nivel alto, por otro lado, al final del estudio se encontré
que el 100% present6 un nivel alto en el personal auditor de la Red de Salud San

Juan de Lurigancho.

Palabras Claves: Talleres de capacitacion — auditoria interna
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Abstract

The research entitled HC Training and its effectiveness in improving the internal audit
in the health network San Juan de Lurigancho 2017 "has as a general objective to
determine the effectiveness in improving the internal audit of the Health Network Of
San Juan de Lurigancho after attending the 2017 Audit training.

The type of research is experimental design of pre-experimental type. The
sample consisted of 34 internal auditors from the Health Network of San Juan de
Lurigancho. For the study of the Internal Audit variable, the Internal Audit
guestionnaire was used and the dimensions Audit Processes and Audit Standards
were analyzed, with their respective indicators. The instruments used were adapted,

reliable and duly validated by expert judgment.

For the hypothesis test, the Kolmogorov-Smirnov test used for related
samples was used. It was found that 94.12% of the interviewed audit staff had an
average level in the internal audit evaluation in the initial state and 5.88% A high
level, on the other hand, at the end of the study it was found that 100% presented a
high level in the audit staff of the San Juan de Lurigancho Health Network.

Keywords: trainig workshops — internal audit.
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A nivel mundial es de conocimiento publico que el factor humano que aplica sus
conocimientos y experiencias determina la capacidad de las organizaciones, es parte
del recurso humano importante en el desarrollo diario de las tareas,
responsabilidades y la toma de decisiones que resuelven los problemas cotidianos
en todas las instituciones.

Es por ello, que los encargados de la direccion en las organizaciones en

determinado momento deciden contar con personal capacitado que asuma con
eficiencia y eficacia la resolucion de problemas presentados.
Investigaciones realizadas por expertos autores en el tema a nivel internacional y
nacional refieren que para que el objetivo general de una organizacion se desarrolle a
plenitud, es necesaria la aplicacion de programas de capacitacion que colaboraran
aportando a la entidad un trabajador altamente calificado y con mucha capacidad que
desemperie bien sus funciones. Esto se aplica en una entidad habiendo previamente
descubierto las necesidades reales de la misma y la necesidad de cubrir puestos
determinados. En el caso del sector salud en nuestro pais, también se hacen los
esfuerzos requeridos por mantener un personal capacitado, sin embargo siempre es
necesaria la continuidad de programas de capacitacion; ya que se puede percibir que
éstas en muchos casos resultan insuficientes por diversos motivos como por ejemplo:
capacitacion en temas repetidos, horarios poco adecuados para el personal,
formadores no idéneos en el tema a tratar, mala agrupacion de personal en diversos
temas a veces generales o especializados, etc.

El estado y su principal gestor el MINSA, son los encargados de fomentar y
supervisar los requerimientos necesarios en el sector salud; sin embargo, son
diversos los motivos que nos permiten desglosar que el proceso de capacitacion
muchas veces en la actualidad no se llega a desarrollar de una manera técnica ni
profesional por lo que resulta necesario que sea reorientado a través de
planeamiento profesional, resultado de detectar las reales necesidades de
capacitacion de todo el personal, luego priorizar los grupos ocupacionales que mas
requieren ser capacitados y programar las diferentes actividades de capacitacion

apoyadas por un presupuesto y con una orientacion al cumplimiento de las metas del
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area de recursos humanos, los mismos que estan alineados a los objetivos de la
entidad.

El tema de capacitacion aplicado al sector salud ha sido poco tratado con
anterioridad, hay poco sustento bibliografico, ya que se encuentra mas relacionado
con instituciones privadas que buscan cumplir metas afianzando objetivos
retribuidos econémicamente; pero que sucede cuando de por medio se encuentra el
almacenamiento de los resultados, teniendo en cuenta que la tendencia de la
poblacién asegurada al Seguro Integral de Salud, ha pasado por cambios debido a
los nuevos lineamientos de las politicas con orientacion a aumentar la cobertura del
seguro social de salud en toda la poblacién del pais.

Y es que es de mucha importancia mencionar que es la poblacién atendida la
beneficiada con los aportes obtenidos de las ejecuciones orientadas al
reordenamiento de informacion en los establecimientos de Salud a nivel nacional,
que simplifiquen resultados mas exactos de las acciones y atenciones brindadas.
Nuestro estudio ha planteado el siguiente problema: ¢qué efecto produce la
aplicacion de la capacitacion HC en la mejora de la eficacia de la auditoria interna de
la Red de Salud San Juan de Lurigancho 2017?

Por lo tanto, los objetivos de la presente investigacion estan orientados a
analizar qué efectos se producen después de la aplicacién de la capacitacion para
mejorar la eficacia de la auditoria interna en la Red de Salud San Juan de
Lurigancho.

Es de mucha importancia de que exista una intervencion a nivel directivo para
que se reconsidere estos aspectos fundamentales en cualquier institucién, incluso en
las estatales, con el fin de mejorar el sector salud.

Hoy somos testigos de que existen deficiencias en este sector, y muchas de ellas
van de la mano con la mala direccion y gestion de los funcionarios, no existe un
compromiso y mucho menos identificacion en muchos prestadores de servicios; sin
embargo es un punto critico que se busca hacer énfasis y obtener resultados
significativos que cambien la vision de la atencion y el compromiso de los actores-

trabajadores para con la poblacion.
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1.1. Antecedentes:

La investigacién se respalda en los siguientes trabajos internacionales encontrados

en torno a la variable auditoria interna y talleres de capacitacion:

Antecedentes internacionales:

Herndndez (2014) en su tesis titulada “Capacitacion al Personal Administrativo de la
Clinica N° 23 del IMSS: Propuesta Pedagdgica y respecto al cuidado de si mismo y
como mejora para las relaciones interpersonales” México para optar el titulo de
Magister, realiz6 un estudio de tipo descriptivo cuyo objetivo fue describir los medios
adecuados para llegar a mejorar el clima laboral en la organizacion. El total de la
poblacion es de 70 personas relacionadas al sector educativo. Se desarrolld6 un
curso con un total de 12 horas, el cual se dividi6 en 5 sesiones con diferentes
tematicas desarrolladas: entre las cuales estan, nivel de responsabilidad,
comunicacion, motivacion, satisfaccion en el trabajo y trabajo en equipo. Las
conclusiones son basicamente la intenciébn de dar a conocer una propuesta como
medio de intervencion para una institucidbn que permita rescatar el sentido humano
implementando un plan en el que se beneficie la imagen de la institucién y propicie
mejorar las relaciones interpersonales del personal administrativo que labora en la
Clinica. Se concluye que el 90% de la poblacion no habia recibido un curso de

capacitacién un afio antes como tiempo promedio.

Sosa (2014), en su tesis “Propuesta de un programa de capacitacion y
desarrollo para el personal docente del Instituto Tecnolégico del Nororiente
(ITECNOR), ubicado en los llanos de la Fragua, Zacapa.” Realizé un estudio con el
objetivo principal de llegar a identificar las necesidades de capacitacion de acorde a
las capacitaciones previas asistidas por los docentes; para llegar a delimitar una
propuesta de capacitacion con los conceptos requeridos segun la aprobacion de
instrumentos y otorgar cumplimiento al objetivo principal de la capacitacion que fue;
desarrollar un programa de capacitacion con todos sus elementos en el ITECNOR

para el cumplimiento de las funciones requeridas por el personal docente. La
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poblacion fue de 12 personas a conveniencia del investigador. Fue un estudio de tipo
descriptivo, y de enfoque cualitativo. Se concluye que el 50% del personal no habia
recibido capacitacion sobre estrategia y planeamiento y que el 58% refieren que el

servicio que se da a los clientes internos es deficiente.

Moreira (2013) en su tesis para optar el grado de Magister en Docencia y
Gerencia en Educacion Superior titulada:” Necesidades de capacitacion Profesional
del Personal Administrativo de la Universidad Cristiana Latinoamericana, Extension
Guayaquil para mejorar la calidad de servicio. Propuesta de un médulo practico”
realiz6 un estudio de induccién — deduccién, partiendo de algo genérico para llegar a
lo particular. Utilizando la observacién directa, la encuesta para recabar informacion y
la aplicacion de un cuestionario como con preguntas mixtas. El total de la poblacion
del estudio fue de 131 personas compuestas por 1 director, 10 trabajadores
administrativos, 20 educadores y 100 alumnos. La hipotesis del trabajo refiere que
mas del 65% de los informes remitidos dan consideracion de que los trabajadores
administrativos requieren un proceso de capacitacion que les permita adecuarse y
adaptarse al adelanto de la tecnologia y que si no se implementa un programa de
capacitaciébn no mejoraria la calidad del servicio en la Universidad Cristiana. Dentro
de los resultados se evidencia que mas del 95% de personas encuestadas refieren
qgue la formacion estudiantil incide en la calidad de atencion y servicio. EI 88% de los
trabajadores administrativos admiti6 no haber recibido capacitacién alguna sobre
servicio al cliente. El 90% del personal administrativo reconoce que el servicio al

cliente que se ofrece no es de excelencia.

Ademas nos respaldamos en algunos antecedentes nacionales, mencionados a

continuacion:

Rivera (2013) en su tesis doctoral titulada Enfoque sistémico en la formacion
profesional del auditor como capital humano, Peru tuvo como objetivo resolver la

aplicacion del enfoque sistémico en la formacion profesional del Auditor
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administrativo como capital humano. El estudio es de tipo descriptivo, transversal, el
método de recoleccion de datos fue a través de entrevistas y observacion. El
universo poblacional estuvo constituido por 33 universidades, a través de una
encuesta recogi6é la informacién y analizo los resultados. Concluye que un 60,6 %
esta de acuerdo y un 39,4% esta totalmente de acuerdo que durante la formacion
académica el auditor debe saber operar equipos de cémputo, asi como el manejo de
sistemas de informacion a nivel nacional; asi como un 60,6% esta de acuerdo frente
a un 3% con respecto a que los atributos personales permiten un dominio de las
areas de conocimiento administrativo, métodos de trabajo e influencia en la

organizacion.

Julcahuanga (2013) en su tesis para obtener el grado de magister en gerencia
social, expone en su investigacion titulada “Evaluacién de las estrategias de
capacitacion del programa de capacitacion laboral juvenil pro joven en la ciudad de
Piura, Peru. Realiza una investigacion que por su naturaleza ha permitido darle un
enfoque cualitativo y tuvo por objetivo determinar el grado de incidencia en el
proceso de seleccion de entidades de capacitacion, asi como las mismas estrategias
de capacitacion necesarias para la aplicaciéon del programa. El instrumento de
recoleccion de informacion fueron entrevistas y encuestas. La poblacién abarca 30
individuos que estan en la capacitacion; la recopilacién de datos se dio a través de
entrevistas y encuestas. Las conclusiones determinan que la capacitacion pro joven
consta de dos etapas: técnica y laboral que no se cumplen al 100% y que la
capacitacion laboral Pro Joven guarda relaciéon con la edad de los individuos en
mencion. Y que basados en la teoria del capital humano, se puede afirmar que la
capacitacién proporciona un conjunto de habilidades necesarias para la produccién

de bienes y servicios logrando aumentar la productividad.

Gago (2013) en su tesis titulada “la implementacion de auditoria interna y su
impacto en la gestibn de las cooperativas de servicios multiples de Lima
Metropolitana, en su tesis para optar el grado de maestro en contabilidad y finanzas

con mension en auditoria y control de gestion empresarial. Realiza un trabajo
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disefiado de tipo descriptivo y aplicado; la muestra de la investigacion fueron 98
encuestados, su objetivo principal fue determinar si la implementacion de un area de
auditoria tiene alguna influencia en la gestion financiera de las cooperativas.
Finalmente se concluye en un 95% que es importante su implementacién y un 90%
que los procedimientos inmersos en auditoria interna si sirven para la evaluaciéon de

las actividades econdmicas.

1.2 Fundamentacion técnica, cientifica o humanistica

Esta investigacion tiene un perfil humanista y positivista, debido al enfoque dado en
el marco teorico que es de caracter constructivista. Con la intencion de que el
individuo pueda aprender; debido a que ciertos autores mencionan que el
aprendizaje depende mucho mas de los estimulos externos que de la propia actitud.
En este contexto, la teoria conductual del aprendizaje nos dice que el individuo
principalmente realiza el aprendizaje a través de estimulos externos, los que
finalmente lo condicionardn a una determinada conducta.

En esta investigacion el instrumento utilizado contiene preguntas, que en su mayoria
indagan sobre la capacidad de cada participante, para evaluar los componentes
adjuntos del proceso de aprendizaje a través de las capacitaciones. Siendo de
mucha importancia complementarla con actividades y estrategias de acercamiento a

los individuos y los temas a dictar en la capacitacion.

1.2.1 Bases teodricas de la variable 1.

Definiciones de la variable 1: Talleres de Capacitacion HC.

Maceratesi (1999) defini6 el Taller como
Una reunién de un conjunto de individuos que van a desarrollar
funciones u objetivos parecidos, analizando y estudiando un problema
con el fin de predecir la solucion en grupo. Puede darse en varias
sesiones 0 en una misma Yy tocar varios temas en relacion a la

problematica. (p.21)
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Betancourt (2011) menciond en su tesis la definicion de taller de la siguiente manera:
El taller permite organizar las actividades favoreciendo la propia
iniciativa de los participantes; con el fin de encontrar respuestas a los
cuestionamientos planteados en el proceso de aprendizaje,
desarrollando integramente su creatividad. Es una manera de
administrar la actividad que genera la utilizacion de conocimientos
anticipandose a la necesidad de aplicacion.(p.56)

Gonzales (2011) defini6 la capacitacion como:

Un proceso educacional, desarrollado a base de estrategias que
aplicado de manera organizada y sistémica, permite dar a conocer al
personal al que se quiere capacitar, relativamente con conocimientos y
potenciales especificos a su trabajo y/o organizacion; modificando sus
posiciones hacia hechos necesarios para la continuidad de las normas y
reglamentos institucionales.(p.19)

Como parte continuadora del proceso general de los recursos humanisticos, la
capacitaciéon en primer lugar implica una secuencia definida de medios y etapas
direccionados a mejorar la relacién entre el empleado y su institucion, el aumento y
mantenimiento de sus habilidades eficientes, asi de la misma manera el desarrollo
como persona y en su entorno laboral. De otro modo, considero que recopilado de
formas y técnicas para el desarrollo de los planes y protocolos implementados en el

registro de sus actividades incluidos en su respectivo Plan Operativo Anual.

Pereyra (2017) indico
La capacitacion es la adquisicion de conocimientos técnicos, teoricos y
practicos que van a contribuir al desarrollo de los individuos en el
desempeiio de una actividad. Buscando. Promover el desarrollo
integral del personal, y como consecuencia el desarrollo de la
organizacién, ademas de propiciar y fortalecer el conocimiento técnico

necesario para el mejor desempenio de las actividades laborales. (p.40)
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Sosa (2014) propuso:
La enseflanza de habilidades especificas, suministrar conocimientos
necesarios o influir en las actitudes. Sin considerar el contenido, debe
llenar las necesidades de la organizacién y de los participantes. Cuando
los objetivos de la compafiia no se contemplan, no redunda en pro de la
organizacion. Si los participantes no perciben el programa como una
actividad de interés y relevancia para ellos, su nivel de aprendizaje dista

mucho del nivel 6ptimo. (p.38)

Hernandez (2014) considero a la capacitaciéon como:
La capacitacion tendiente a proporcionar, desarrollar o perfeccionar las
aptitudes de una persona con el propdsito de prepararla para que se
desempefie correctamente en un puesto especifico de trabajo. Es
inconcluso porque considera que puede y debe hacer mencion de otros
aspectos que den pauta para que se integre un concepto no tan
limitado. (p.8)

Gonzalo(2013) indico:

La capacitaciébn como proceso continuo ha de ser concebida como un
apoyo indispensable para lograr el mejoramiento constante de
resultados, facilitando el cambio y el crecimiento individual de los
trabajadores y por ende el desarrollo sélido de la empresa. Asimismo se
debe planear, realizar y evaluar a partir de un enfoque cualitativo
asegurando dar una respuesta formal a las necesidades técnicas y
humanas detectadas para resolver cuestiones corporativas Yy
estratégicas, lo que implica conocer a fondo lo que se hace para poder
hacerlo mejor. (p.9)

Julcahuanga (2013) indico:
La capacitacion constituye un factor importante para que el trabajador
brinde el mejor aporte en el puesto asignado, ya que €S un proceso
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constante que busca la eficiencia y la mayor productividad en el
desarrollo de sus actividades, asimismo contribuye a elevar el

rendimiento, la moral y el ingenio creativo del trabajador. (p.51)

Hernadndez (2006) manifesté que:
Las personas son el recurso dindmico dentro de la organizacion, que
tienen la capacidad de aprender, transmitir informacion, desarrollar
conceptos, habilidades, destrezas y actitudes, capacidad que puede ser
aprovechada por medio del entrenamiento en el trabajo, para una mejor
productividad. (p.2)

Quispitupac (2014) refirié que:

La capacitacion consiste en una actividad planeada y basada en
necesidades reales de una empresa u organizacion y orientada hacia
un cambio en los conocimientos, habilidades y actitudes del
colaborador. Esta actividad debe ofrecer a la organizacion un personal
debidamente adiestrado, capacitado y desarrollado para que
desempeiie bien sus funciones y pueda descubrir las reales
necesidades empresariales. (p.21)

Candelo (2003) manifiestod que los talleres de capacitacion son:
Una metodologia de trabajo en la que se integran la teoria y la préactica.
Se caracteriza por la investigacién, el descubrimiento cientifico y el
trabajo en equipo que, en su aspecto externo, se distingue por el acopio
(en forma sistematizada) de material especializado acorde con el tema

tratado teniendo como fin la elaboracion de un producto tangible.(p.48)

Moreno (1999) indicé que:
La capacitacién consiste en la teoria y los conocimientos necesarios

para el trabajo a desarrollar. El adiestramiento consiste en la practica
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de lo aprendido, y es necesario en toda clase de trabajos. La palabra
adiestramiento significa adquirir destreza. (P.14)

Por lo tanto podemos deducir de todos los conceptos encontrados que la
capacitacibn es un proceso sistematico que busca lograr un cambio en los
conocimientos (dimension cognoscitiva), habilidades (dimension psicomotriz) y
actitudes de las personas (dimension afectiva); lo cual conlleve a favorecer su
desarrollo personal y en su entorno laboral a través del reflejo en los cambios que se

den en la calidad de su desempefio laboral.

Dimensiones de la Variable Talleres de Capacitacién HC

Bloom (1956) refirio:

Un conjunto de modelos compuesto por tres dimensiones usado para
clasificar los objetivos del aprendizaje en niveles de complejidad. La taxonomia de
Bloom refiere que el aprendizaje se distribuye en niveles superiores dependiendo de
la adquisicién del conocimiento y los niveles inferiores enfatizados. Al mismo tiempo
nos muestra una vision futurista a manera global bajo los mismos referentes y

creando una tendencia horizontal.

Las tres dimensiones propuesta por Benjamin Bloom (1956) en la taxonomia de
objetivos de la educacién son: Cognoscitivo (Taller Tedrico), Psicomotriz (Taller
Practico) y Afectivo. Para efecto de completar el aprendizaje se realizé un Taller

Virtual a los auditores, para despejar dudas y devolucion de consolidados.
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Dimensién 1:

Taller Tedrico (Cognoscitivo).

Pereyra (2017) indicé que la capacitacion requiere la adquisicion de tres tipos de

conocimientos entre los que esta el conocimiento tedrico.

Esta dimensidn nos comunica acerca de la habilidad para pensar de cada
individuo y/o objetos del estudio. Los objetivos de este nivel giran en torno al
conocimiento y la comprension de cualquier tema dado.

Refiere también que existen seis subniveles propuestos en la taxonomia de Bloom
para esta dimension; descrito en el siguiente orden:

Conocer: hace referencia al recuerdo de objetos y actividades previamente
conocidos; términos, conceptos béasicos, hechos evocables, conocimiento de
terminologia béasica y universal, conocimiento de tendencias y secuencias

especificas.

Comprender: es el entendimiento demostrativo de las ideas y hechos a través de la
organizacién, comparacion, traduccion e interpretacion de las descripciones
anteriormente conocidas.

Aplicar: es en si el uso del conocimiento nuevo. Es resolver situaciones aplicando el

conocimiento adquirido con reglas de modo diferente.

Analizar: es realizar una examinacion y discriminacion de la informacién para
identificar los motivos y causas. Es encontrar evidencia para sustentar la aplicacion

y evidenciarla en generalizaciones.

Crear: es la recopilacion de informacion de diferentes maneras combinando patrones
aprendidos en una nueva propuesta que permita soluciones alternativas a las
conocidas; en si es la elaboracién de un plan o conjunto de operaciones que derivan

de un conjunto de relaciones abstractas.
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Evaluar: es el seguimiento y control basado en la presentacion y defensa de
opiniones juzgando la informacién, evidenciando si tiene validez la propuesta creada

o la calidad de una obra en relaciéon al conjunto de criterios propuestos.

Taller Practico (Psicomotriz).

Pereyra (2017) indicé que otro de los conocimientos que requiere la capacitacion es
conocimiento practico y refiere que es la habilidad desarrollada por el individuo para
manipular fisicamente una herramienta o dispositivo con la mano. Los objetivos del
dominio generalmente se refieren al cambio desarrollado en la conducta o
habilidades. Comprende los siguientes niveles: percepcion, disposicion, mecanismo,

respuesta compleja. Adaptacion y creacion.

Egg (1999 citado en Gonzales 2011, pp 13-14 ) refiere que existen dos tipos
de Taller; uno para formar a trabajador profesional o técnico con la finalidad de que
adquiera la mayoria de conocimientos Utiles en el campo técnico o profesional de su

carrera.

El segundo tipo de es para la adquisicibn de habilidades y competencias
metodoldgicas que no necesariamente van a ser aplicadas en situaciones técnicas

supervisadas y cientificas.

Bloom (1956 citado en Hernandez 2014, pp 41-48) reconoce y menciona una
tercera dimension que es la Afectiva y la define como:
Es el modo como reacciona la persona emocionalmente, a sus
sentimientos propios o de otro ser viviente. Especificamente nos permite
desarrollar un crecimiento en actitud y en la valoracion de los
sentimientos. Hay cinco subniveles propuestos en torno al dominio

afectivo: recepcion, respuesta, valoraciéon, organizacion y caracterizacion.
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El contexto actual est4 fuertemente marcado por los avances tecnolégicos; y
al respecto Chavez (2011) ya mencionaba que al ser la globalizacién una realidad;
permite el acercamiento de unas personas a otras con diferentes formas de
expresion, de conocimiento. Los medios de comunicacién asi como nos facilitan la
interrelacion también nos  enfrentan a seguir un mundo que se actualiza
rapidamente.

Esto generar la necesidad de estar constantemente actualizado y de llevar una
formacién basandose en los modelos educativos tomados en cuenta en el “boom

tecnologico”.

Definiciones de la variable 2: Auditoria Interna.

Basandonos en los conceptos de Auditoria de la calidad encontramos referencia
bibliogréfica que nos acerca a la revision de la informacion sobre Auditorias siendo;
Hinojosa (2014) es el que indica que la Auditoria de Gestion Calidad es
indispensable para medir el grado de cumplimiento de los objetivos, verificando
mediante un examen a la parte administrativa de una empresa para conocer la
calidad del servicio que brinda y si se cumple con todos los requisitos de un sistema
de gestion que se encuentran establecidas por normas, para llegar al cumplimiento

de las metas establecidas. (p.79)

Arens (2010) menciond6 que:
La auditoria interna es un procedimiento en el cual se hace responsable la
gerencia y los directivos y esta disefiado para garantizar seguridad razonable

en la obtencion de los logros y metas propuestos por la entidad. (p.19)

Gago (2013) definid que la Auditoria Interna como aquella que tiene la funcion
de medicibn a través de un instrumento de la propia administracién

independientemente de sus acciones y ejecuciones. (p.31)
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Bacon (1996) indic6 que la administracién de la calidad total requiere de un
proceso constante, que serd llamado mejoramiento continuo, donde la perfeccién

nunca se logra pero siempre se busca. (p.27)

Asimismo, considerando que los numerales | y Il DEL Titulo Preliminar de
la Ley N° 26842, Ley General de Salud dice que para alcanzar el desarrollo humano
individual y colectivo es indispensable y condicionante la salud, y que es el medio
fundamental para alcanzar el bienestar, asi como que el cuidado sanitaria es de

importancia publica.

Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;
que en virtud de ello, mediante el documento de visto, la Direccidbn General de
Prestaciones de Salud ha elaborado y propuesto para su aprobacion la “Norma
Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud” con la finalidad
de contribuir a mejorar la calidad de atencion en todos los establecimientos de salud
y servicios médicos del apoyo del Sector Salud. Por lo que se resuelve: aprobar el
Articulo 1, la NTS N° 029 — MINSA/DIGEPRES- V.02, “Norma Técnica de Salud de
Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud”, que forma parte integrante de actual
Resolucion Ministerial y con el encargo a la Direccion General de Prestaciones de
Salud la difusién y seguimiento del cumplimiento de la citada Norma Técnica de
Salud.

La norma ISO 9000 define una Auditoria como: “Proceso sistemético,
independiente y documentado para obtener evidencias y evaluarlas de manera
objetiva con el fin de determinar el alcance al que se cumplen los criterios de
auditoria.”

Es importante mencionar que la auditoria es basicamente un método de
recoleccion de datos, los cuales permitiran identificar una necesidad de cambio y
mejora o de ser necesario el de medios correctivos. La informacién almacenada es la
prueba objetiva de haber cumplido; mas no un porcentaje maximo de

inconformidades.
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Es de mucha relevancia que toda la base de datos recogida sea exacta y
objetiva acorde con situaciones reales; debido a que en base a ésta se tomaran

decisiones gerenciales importantes.

Las normas I1SO 9001, 14001 Y OSHAS 18001 incluyen requisitos

relacionados a las auditorias internas.

Moreno (1999) menciond que los objetivos de las auditorias son:
determinar la conformidad o inconformidad del sistema de gestion con los requisitos
especificos, evidenciar la efectividad del medio en el desarrollo y metas propuestas
como objetivos, identificar mejoras para la gestion, cumplir los requisitos legales y

reglamentarios; y a menudo para propdsitos de certificacion.(p.80)

Dimensiones de la Variable: Auditoria Interna

Dimension 1:

Proceso de Auditoria

Conjunto de protocolos o requisitos empleados como referente ante el cual se
comparan las auditorias como evidencia. El objetivo de las mismas es que se brinden
los mecanismos e instrumentos reconocidos por el Ministerio de Salud que
reconocen la evaluacion directamente de la propia atencion de salud que se brinda a

los usuarios individualmente, desde la perspectiva de la calidad.

Al respecto Bermudez (2011) mencion6 que es necesario evidenciar,
mediante el cumplimiento de la documentacién y el registro de las actividades que se
desarrollan dentro de una institucion para el beneficio del talento humano, de la

misma institucion y la comunidad beneficiaria. (p.58)

Hinojosa (2014) refirio que es indispensable para medir el grado de

cumplimiento de los objetivos, verificando mediante un examen a la parte
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administrativa para conocer la calidad del servicio que se brinda y se cumplen con

los requisitos de un sistema de gestidn establecidos. (p.76)

The Institute of Internal Auditors (2012) manifiesté que
Los trabajos llevados a cabo en el campo de la auditoria interna se
encuentran establecidos dentro de un marco legal, varia segun su tamafo,
objetivos, conformacién. Si bien a manera general se pueden cumplir con los
estandares conocidos como auditoria; es necesario el cumplimiento de las

Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna.

Refiere también que se considera necesario aplicar una Auditoria de la Calidad en
las instituciones publicas, privadas y/o mixtas. Se desdobla de la referencia
mencionada anteriormente la importancia de realizar capacitaciones 'y
actualizaciones vinculadas con temas de desarrollo tecnoldgico, que brinden

facilidades de supervision, seguimiento y control de las actividades internas.

Murillo (2013) refirié que
Los indicadores de esta dimension son la planificacion de la auditoria, el
andlisis y evaluacion del control interno, aplicacion de pruebas de
auditoria, elaboracion y presentacion de los resultados de la auditoria,

realizacion de seguimiento y la supervision del trabajo.(p.86)

Dimension 2:

Normas de Auditoria

Las normas que se rigen en auditoria interna tienen que ver directamente con la
habilidad que mantiene con respecto a asumir responsabilidades y exigencias; asi
como la posicion adoptada y aptitudes profesionales que le corresponde; con el fin
de desarrollar bien su trabajo asi como el logro de objetivos. A fin de otorgarle mayor

validez a su puesto.
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Murillo (2013) mencion6 que
Los indicadores de la dimension normas de auditoria son las normas
sobre atributos, normas sobre desempefio, normas para la documentacion
del trabajo de auditoria, informe del auditor interno, responsabilidad del
auditor interno al considerar error o falla en la auditoria.(p.88)
A su vez, la informacion recogida en the International Standards for the Professional
Practice of Internal Auditing (2012) por The Institute of Internal Auditors nos
menciona en su norma 1000 que el proposito , asi como la responsabilidad debe

estar descrita y objetivamente consituida en un estatuto de la organizacion.

En su norma 1300 que hace referencia a los programas de aseguramiento y mejora
de la calidad, que se deben instaurar con el fin de que los auditores cumplan con
veracidad sus funciones asi como detectar alguna irregularidad en las auditorias
internas. Este programa es valido ya que evalla también la eficiencia y eficacia con
la que se vienen desarrollando los procesos propios de auditoria con el fin de

identificar oportunidades de mejora.

Clasificacion de las Auditorias.

GOmez (2010) definié que
Los criterios empleados para clasificarlas las auditorias vienen a
desarrollarse en base a quien es el auditado y quien el auditor; de ahi se

desprenden los términos empleados para su clasificacion.(p.55)

Auditorias de Primera Parte.

Este tipo de Auditorias se realiza en una institucibn sobre si misma. Es
importante su realizacion ya que trae como beneficio a la direccion de la institucion,
informacion veridica recogida durante la auditoria y que se empleara como proyecto

de mejora.
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Auditoria de Segunda Parte.

Este tipo de auditorias se realizan de una institucion sobre otra con los fines y
propoésitos correspondientes a quien solicito la auditoria. Esta clase incluye las
auditorias realizadas por una organizacion sobre sus posibles proveedores o
potenciales socios, etc. cuando se emplea este tipo de auditoria sobre proveedores,
lo que se busca es reafirmar el compromiso de calidad y de obtencién de resultados

gue se mantiene y gque no se vean alterados por el ingreso de nuevos proveedores.

Auditorias de Tercera Parte.
Este tipo de auditorias son ajenas a instituciones independientes; es decir no tienen
ningun interés interno; por el contrario se solicitan para acceder a permisos

internacionales y/o a certificaciones de calidad.

Auditores de la Calidad de Atencién en Salud.

Segun normativa del MINSA, los comités de Auditoria en Salud y de Auditoria
Médica, deben integrarse por un minimo de tres miembros, que ocuparan los cargos
de Presidente, Secretario de Actas y uno o mas vocales. Todos los miembros deben
cumplir con los requisitos de la normatividad vigente.

Las Auditorias de la Calidad de la Atencion en Salud son realizadas por Auditores de
la Calidad de Atencion en Salud, formados en el campo de la Auditoria en Salud y
con experiencia en su aplicacién. Asimismo, deben cumplir el siguiente perfil:

a) Ser profesionales de Salud colegiados, con un minimo de dos afios de
ejercicio profesional para establecimientos y servicios médicos de apoyo de
Nivel I, y con un minimo de tres afios para el Nivel Il y Ill; asi como deben
estar habilitados para el ejercicio de la profesion.

b) Deben tener formacion o capacitacion en auditoria en salud, con un minimo de
sesenta horas académicas presenciales, debidamente certificadas por una
entidad universitaria.

c) Contar con experiencia minima en auditoria, de mas de un afio para el Nivel
| y dos afos para los Niveles 1l y III.

d) No podran tener sancion por procesos administrativos o penales.
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Principios de los Auditores.

Matta(2012) concluyé que la auditoria es caracterizada por su dependencia de

varios principios y con ella sus auditores.

Estos principios cooperan con la auditoria proporcionando herramientas de confianza

en apoyo a las politicas de gestion; permitiendo informacion sobre la que una

organizacion podra mejorar su gestion de calidad y desempefio.

Se citan a continuacion los principios basicos en los que se basan los auditores para

realizar las auditorias de los sistemas de gestion.

a)

b)

d)

Integridad: el fundamento de la profesionalidad; los auditores que desempefio
su trabajo deben hacerlo con honestidad, diligencia y responsabilidad: asi
como deben procurar demostrar su competencia al desarrollar su trabajo.
Imparcialidad: la responsabilidad de dar informacién veraz y exacta de todos
los resultados obtenidos de las auditorias; los que deben reflejar
objetivamente la verdad.

Debido cuidado profesional: es de mucha importancia que los responsables de
las auditorias deben accionar con el maximo cuidado, en concordancia con la
importancia de la tarea encomendada que se le haya designado ya que
existe una confianza de parte del solicitante de la auditoria y por otros
interesados en ella.

Confidencialidad: los auditores deben realizar sus tareas asegurando
confidencialidad y discrecion en el empleo de su base de datos recogida asi

como dar fe de proteccion de la informacién obtenida.

Pino (2008) menciona que particularmente en el ambito organizacional, los cambios

educativos responden a necesidades de capacitacion que surgen tras el proceso

continuo y necesario de adaptacion a los cambios presentes en el entorno.

Marco Conceptual

Talleres de Capacitacion
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La capacitacion tiene sus inicios a finales del siglo XVIII con los cambios
surgidos por la revolucién industrial; respondiendo frente al crecimiento acelerado y
desorganizado de las empresas. Con la intencion de solucionar los problemas;
Frederick Taylor y Henri Fayol, en su teoria Clasica desarrollan planteamientos que
enfatizan en el estudio de tiempos y movimientos para la ejecucion de trabajos; que
consideran al hombre como una parte adherida a la maquina. Para maximizar la
eficiencia del recurso humano, se debe encaminar el entrenamiento del individuo
como prioridad; buscando la especializacion, centrandose en el desarrollo de las
habilidades y destrezas.

En oposicibn a los planteamientos de Taylor y Fayol, surge la Teoria
Humanista con grandes aportes de la psicologia (posterior a la Primera Guerra
Mundial, 1929). Esta teoria enfatiza la correccion de la visible tendencia hasta ese

momento de la deshumanizacion.

En el transcurso de la Segunda Guerra Mundial (de 1939 a 1945). Max Weber
como exponente de la Teoria Estructuralista considera que hay mas efectividad en el
trabajo si éste se divide en concordancia con las jerarquias y denominando cargos y
normas bien delimitadas; asi como reglamentos que definan los derechos y deberes
de trabajadores y que cada individuo se comporte de cierta manera sin que
intervengan sus emociones en el desempefio. En esta teoria se direcciona el
entrenamiento hacia los gerentes para que planifiquen, organicen y establezcan

lazos mas fuertes de relaciones entre los fines y los medios.

En la Escuela Estructuralista de la Administracion, el entrenamiento tiene
como propodsito se concientice con sus obligaciones y sea interiorizada la voluntad de
cumplir con sus compromisos de tal manera que no resulte de imperativos u

obligaciones.
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Al finalizar la Segunda Guerra Mundial (1945), surge la Teoria Neoclésica que
nos refiere que se debe enfatizar los aspectos econdmicos y técnicos de la
organizacion. El entrenamiento se direcciona en este corriente a los gerentes
buscando relacionarlo como responsables de las tareas de la organizacion,
planeacién y control, de manera que resulte mas eficiente.

Posteriormente en la década de los 50’s surgira una nueva teoria “La Behaviorista”,
en la que el individuo podia tomar sus propias decisiones y era capaz de opinar y

buscar la manera mas satisfactoria de hacer mejor su trabajo.

En ella también se proporciona al individuo las técnicas para organizarse y
hacer trabajos en equipo asi como a desarrollar mas apego a la integracion de
grupos de trabajo.

En la década siguiente, la década de los 60’s, la idea de cambiar actitudes,
valores y comportamientos lleva a desarrollar entrenamientos en un medio para
influir en los cambios y generar aprendizajes con cambios en el comportamiento. Se

basa en fomentar una estructura organizacional.

Luego, toma auge la Teoria Sistemética, que retoma los aportes de la
cibernética, matematica, que define la organizacibn como un conjunto de
subsistemas estructurales que pueden influenciar y ser influenciados por su medio

ambiente; procurando en todo momento mantener un equilibrio.

El entrenamiento se dirige a mantener ese equilibrio y en determinar areas en
las que se requieran solucionar problemas para evitar obstaculos que impidan el

logro de los objetivos.

Rusenas (1999) visualiza las organizaciones como un sistema, cuyos
componentes se relacionaran entre si; siendo la interrelacion de dichos elementos o
subsistemas la condicion primordial para que exista el sistema; asi también

menciona que cualquier alteracion en uno de sus componentes alterara la unidad del
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sistema. Como por ejemplo: cambios en el gobierno, situaciones politicas en el pais,
entre otros. (p.112)

Es importante mencionar que cada sistema recibe insumos para, a través de
procesos obtener un producto; por ejemplo: en el caso de un entrenamiento los
insumos vienen a ser los instructores, coordinadores, indicadores de productividad,
etc. En el caso de un taller, los insumos serian las materias primas.

Los insumos ingresaran al proceso por unas denominadas entradas, para luego ser

transformadas en el proceso mismo y llegar finalmente a los resultados o productos.

Hernandez (2006) manifiesta que no solo son influenciadas por su medio
externo, sino también son influenciadas por si mismas, a través de su
reglamentacion y sus normas (legislacion) que junto al enfoque administrativo e
instruccional, dan objetividad al enfoque estructural. Finalmente estos enfoques se
ajustan entre si.(p.44)

En el enfoque sistémico, se determina que para el adiestramiento se conjugan
tres procesos que en conjunto, fortifican y consolidan el desarrollo continuo de los
distintos tipos de aprendizaje; siendo:

a. La capacitacion en el lugar del trabajo; siendo el momento de la recepcion de
nuevos conocimientos en el lugar donde desempefara sus funciones, para
saber cudles son y como desarrollarlas; esto definitivamente genera un
cambio en la esfera cognoscitiva del sujeto.

b. EIl adiestramiento propiamente dicho, que es el encargado del seguimiento de
las habilidades y potenciales destrezas que permitan realizar las actividades
requeridas; interviniendo significativamente en la esfera psicomotriz de los
individuos.

c. La motivacion es otro concepto asociado al entrenamiento y desarrollo; y es
muy relacionado con la intencién de hacer, ocupandose necesariamente de

los intereses y deseos encontrados en la esfera afectiva de las personas.



36

Chiavenato (2002), amplia el conocimiento vertido por Roberto Pinto al
determinar que la capacitacion es “Un medio de desarrollar competencias en las

personas para que sean mas productivas, creativas e innovadoras”. (p.78)

TIPOS, MODALIDADES Y NIVELES DE CAPACITACION:

Tipos de Capacitacion

Capacitacién Inductiva

Esté orientada a facilitar la union del individuo que trabaja en una organizacién por
primera vez, en general como adaptandose tecnoldgica y cientificamente a su nuevo
ambiente laboral, cominmente.

Es normal que se desarrolle como una parte del proceso de induccion para la
seleccion del trabajador, aunque a veces se realiza antecediendo a esta. De ser el
momento, se busca organizarse en actividades programadas para capacitar al nuevo
trabajador dentro de un grupo de individuos que demostraran su desempefio y se
llegara a seleccionar a aquellos que demuestren un mejor desempefio y facilidad de

adaptacion.

Capacitaciéon Preventiva
Es la capacitacion direccionada a predecir acerca de los cambios que se dan en los
trabajadores, ya que con el transcurso de los afios puede cambiar su desempefio,
sus destrezas pueden deteriorarse y el avance de la tecnologia exige innovacion de
conocimientos, quedando muchas veces obsoletos en esos aspectos.

En si, este tipo de capacitacion tiene como principal objetivo preparar al
trabajador para enfrentar cambios en sus tareas programadas a nivel metodoldgico,
tecnolégico y en el empleo de nuevos equipos, desarrollandose integramente acorde

a los avances cientificos y de la especialidad.

Capacitacion Correctiva
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Se desliga de su nombre que este tipo de capacitacion es para corregir o solucionar
algun problema de desempefio laboral. Es por ello que, requiere de una base de
datos que informe qué deberia darse esporadicamente con la evaluaciéon de
desempeiio, asimismo, es importante realizar investigacion y diagnostico de
necesidades direccionados a identificar y determinar qué medidas se solucionaran
con acciones de capacitacion.

Capacitacion para el Desarrollo de Carrera

Este tipo de actividades se parecen mucho a la capacitacion de tipo preventiva
mencionada anteriormente, pero se diferencia en que se orienta con mayor énfasis a
que el personal pueda ocupar un cargo nuevo o diferente dentro de la organizacion,

gue requiera nuevos retos, con mas exigencias y responsabilidades.

Auditoria Interna

Segun la norma técnica de salud de Auditoria de la calidad de la atencion en
salud; reglamentada bajo resolucion del MINSA, se expone gque la auditoria de la
calidad en Salud debe realizarse en todos los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo, publicos, privados y mixtos; ésta puede ser de manera planificada
(Auditoria Programada) o coyuntural (Auditoria de caso) cuando hay presencia de un
incidente o evento adverso.

Las auditorias de la calidad de la atencién en Salud se clasifican de diferentes
maneras; pueden ser auditoria interna (auditores del propio establecimiento o una
instancia inmediata superior al mismo) y auditoria externa (dispuesta por la Autoridad
de Salud Nacional o la Autoridad de Salud Regional) segun quien realiza la auditoria;
pueden ser auditoria médica o auditoria en salud segun el objeto de la auditoria.
También pueden ser auditoria programada o auditoria de caso segun su inclusion en

la planificacion anual.

Hernandez (2006) menciona en su tesis, que es fundamental considerarlo
como un proceso a través del cual el individuo desarrolla su capacidad fisica o
intelectual, preparandose para enfrentar de una manera satisfactoria a su medio

social y con el aporte de su personalidad. (p.45)
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Por lo tanto se debe tomar como base propensa a cambios, los documentos
emitidos bajo resolucion administrativa y serdn los lineamientos para todos los
establecimientos que necesita adaptarse en funcion de sus prioridades vy

basicamente en funcion de las necesidades de atencion determinadas en el POA.

Segun Goméz (2009), considera que una de las piezas claves en cualquier
institucion es el control interno a través de auditorias; ya permite una organizacion,

asi como la verificacion de los procesos y la exactitud de los datos. (p.67)

Santillana (2005) definio:
La auditoria como un proceso que involucra a los auditores, que basados
en normas y protocolos tedricos existentes evalla y obtienen evidencias
sobre acciones juridicas y de caracter técnico, administrativo; con el fin de
detectar irregularidades en las disposiciones reglamentarias, legales en

vigencia. (p.115)

Argandofia(2010) menciono que la auditoria interna es un proceso a través del
cual se puede mantener una ordenada supervision, evaluacion de los sistemas de

control interno, cuyo unico fin es el de proteger la integridad de la institucion.(p.11)

Por su lado, Arens (2007) define:
La auditoria interna como una actividad de caracter individual disefiada
para valorar el aseguramiento de las operaciones de la institucion,
ayudando con el cumplimiento de los objetivos y mejorando con ello la
efectividad de los sistemas de gestion para el control y direccion de la
calidad.(p.90)
Ademas segun la Declaracion de normas internacionales de auditoria interna
DNAI (2010) la auditoria interna es un recurso independiente que permite medir de
manera objetiva lo relacionado al aseguramiento y consulta dentro de una institucion

con el Unico fin de agregar valor y mejoramiento al sistema.
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1.3 Justificacion

Justificacién tedrica

El presente trabajo de investigacion se justifico, ya que hizo posible a través de
argumentacion cientifica y evidencia tangible, medir los procesos de auditoria en
base a lo establecido por The Institute of Internal Auditors (2012) que dictaminé
normas y protocolos para dar continuidad a los procesos de auditoria a nivel
internacional; que se encuentran en este trabajo como propuesta planteada para su

aplicacion en esta institucion y mejorar la auditoria interna de la jurisdiccion.

Justificacion Practica

Desde el punto de vista practico los resultados de este trabajo de investigacion
beneficiaran a la Red de Salud San Juan de Lurigancho, en especial al area de
calidad, en donde se evidencié el problema inicial ya que era de forma incompleta,
ocasionando una desmedida evidente en las consultas sobre las auditorias que se
estaban reportando en todos los establecimientos de Salud de la Red de San Juan
de Lurigancho. Las conclusiones y recomendaciones permitieron tomar medidas que
conlleven al mejoramiento de la gestion de la calidad en el registro de los informes de

auditorias de la Red de Salud de San Juan de Lurigancho

Justificacién metodolégica

Los instrumentos empleados en este trabajo de investigacion poseen validez
respaldada por expertos en el tema y en investigacion. Ademas de haberse realizado
el respectivo analisis inferencial y las pruebas de normalidad y confiabilidad

correspondiente.

1.4. Problema.
Problema general
¢, Qué efecto producen los Talleres de Capacitacién HC en la mejora de la eficacia de

los auditores internos de la Red de Salud SJL 20177

Problemas Especificos.
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Problema especifico 1:
¢, Qué efecto producen los Talleres de Capacitacion HC en la aplicacion de los

procesos de auditoria de los auditores internos de la Red de Salud SJL 2017?

Problema especifico 2:
¢, Qué efecto producen los Talleres de Capacitacion HC en la aplicaciéon de las
normas de auditoria de los auditores internos de la Red de Salud SJL 20177

1.5. Hipotesis

Hipotesis General
La aplicacion de los Talleres de capacitacion HC mejorara significativamente la
eficacia de las auditorias interna de la Red de Salud San Juan de Lurigancho 2017.

Hipotesis Especificas.

Hipodtesis Especifica 1
La aplicacion de los Talleres de capacitacion HC mejorara significativamente los

procesos de auditoria de la Red de Salud San Juan de Lurigancho 2017.

Hipotesis Especifica 2
La aplicacion de los Talleres de capacitacion HC mejorara significativamente las

normas de auditoria de la Red de Salud San Juan de Lurigancho 2017.

1.6 Objetivos de la investigacion
Objetivo General
Explicar el efecto que producen los Talleres de Capacitacion HC en la mejora de la

eficacia de la auditoria interna de la Red de Salud San Juan de Lurigancho 2017.
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Objetivos Especificos.
Objetivo especifico 1:

Explicar el efecto que producen los Talleres de Capacitacion HC en la mejora de los

procesos de auditoria de la Red de Salud San Juan de Lurigancho 2017.

Objetivo especifico 2:

Explicar el efecto que producen los Talleres de Capacitacion HC en la mejora de las
normas de auditoria de la Red de Salud San Juan de Lurigancho 2017.



ll. MARCO METODOLOGICO



43

2.1 Variables

Este trabajo de investigacion toma en cuenta las siguientes variables:
Variable 1: Talleres de Capacitacion HC

Variable 2: Auditoria Interna

Definicion Conceptual

Variable Talleres de Capacitacion HC

Pereyra (2017) cit6 en su tesis que
La capacitacion es en si la adquisicibn de conocimientos de indole
técnicos, tedricos y practicos que en conjunto van a contribuir al pleno
desarrollo del individuo que fue sometido a ella, con la garantia de que
promovera cambios en sus habitos, y formas de desarrollar sus
actividades.(p.27)
La capacitacion en cualquier tema permite de manera mas especializada
acceder a una informacion factible, integral y propicia para fortalecer los
conocimientos aprendidos. Es de mucha importancia que se motive a la adquisiciéon y

perfeccionamiento de los tres aspectos que en conjunto determinaran el cambio.

Variable Auditoria Interna

En la bibliografia recogida por el ISO 9000 se define una Auditoria como:
“Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias y
evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el alcance al que se cumplen
los criterios de auditoria.”

Ello sumado a la importancia del correcto llenado de las Historias Clinicas, y que a
traves del seguimiento y control de las mismas se logré determinar si algun

profesional asistencial no esta cumpliendo con los protocolos establecidos por
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Resolucion Ministerial del MINSA y que podrian poner en riesgo la seguridad de los

pacientes atendidos en los diferentes establecimientos de Salud.

2.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de variable: Capacitacion Auditorias HC

Sesiones Indicador Cronograma
1 Teorico Identifica y valora los criterios de 03 de Mayo
Auditoria interna y la nueva
Ficha de Registro
Reconoce los pasos para
desarrollar el consolidado en el
Programa Excell
2 Préctico Mr. Ganimedes 10 de Mayo
Mr. Jaime Zubieta 12 de Mayo
Mr. José Carlos Mariategui 17 de Mayo
Mr. San Fernando 19 de Mayo
Mr. Piedra Liza 24 de Mayo
3 Virtual Envia el informe correctamente 31 de Mayo

Nota: adaptado de Gonzales (2011)
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Dimensiones Indicadores items Escalay Niveles y
Valores Rangos

Planificacion de 1,2,3,4,5,6,7
Auditoria Ordinal:
Anélisis y Evaluacién 8,9,10
del control interno Nunca (1)
Pruebas de 11,12,13,14,15,16

Proceso de Auditoria

Auditoria Elaboraciény 17,18,19,20 Bajo
Presentacion de los [45 —104]
resultados de la Casi nunca
Auditoria (2)
Realizacion del 21,22 Medio
Seguimiento [105 -
Supervision del 23,24 164]
Trabajo A veces (3)
Normas sobre 25,26,27,28,29,30 Alto
atributos Casi [165 —
Normas de 31,32,33 siempre (4) 225]
Desempeiio
Normas para la
documentacién del 34,35,36,37

Normas de trabajo de Auditoria

Auditoria Informe del auditor Siempre (5)
interno 38,39,40,41,42
Responsabilidad del
auditor interno para
considerar error en 43,44.45

la auditoria

Nota: adaptado de Murillo (2013)
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2.3Metodologia

Para Bernal (2010) el método hipotético - deductivo permite que la investigacion
parta de un enunciado como hipétesis y busca su comprobacion. Por lo tanto, en
esta investigacion el método usado fue el hipotético — deductivo ya que va de lo
general a lo particular y permite a su vez partir de una hipotesis y busca
corroborarlas o negarlas dependiendo de las conclusiones que se verificaran con los
hechos,

Tambien es longitudinal debido a que compara datos obtenidos en diferentes
oportunidades o0 momentos de una misma poblacién, con el proposito de evaluar

cambios.

2.4 Tipo de estudio

Bernal (2000), mencion6 que una investigacion de tipo aplicada es considerada asi
porque se centra en la solucion de problemas. (p. 19)

Este trabajo es de este tipo ya que permitird utilizar la informacion adquirida de la
realizacion de los Talleres de Capacitacion en conjunto con las bases tedricas de la
Auditoria Interna para mejorar los procesos y normas de auditoria interna que se
vienen desarrollando en la jurisdiccion de la Red de Salud de San Juan de

Lurigancho.

2.5 Disefno

Bernal (2010) mencion6 que una investigacion experimental y aplicada se
caracteriza porgue en ella, el investigador actla objetivamente sobre el para conocer
el efecto que obtiene después de actos ejecutados por el propio investigador. (p.
140)

Segun Hernandez et al. (2001), un experimento es aquel en el que por lo menos una

de las dos variables es manipulada esperando encontrar cambios. La menciona que
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las variables reciben el nombre de variable experimental o de tratamiento y la otra
de efecto o variable resultado.

A partir de secuencia de casos independientes pero con caracteristicas similares se
detecta un problema, luego a través de un mecanismo de induccién, mismo
problema se determina como teoria. Luego de ello, se formula una hipotesis a partir
de lo adjuntado en el marco tedrico, se formula la hipotesis; todo ello a través de un
raciocinio de deducciones, que luego se intentara comprobar empiricamente. A todo

esto se le conoce como método hipotético-deductivo.

El tipo de investigacion mencionado permite observar y medir la variable Auditoria
Interna. Asimismo, el nivel de investigacion es comparativa; porque busca medir el
antes y después de la aplicacion de una capacitacion y la asociacion entre las
variables. Es caracteristico en este tipo de estudio que primero se midan las
variables del estudio y luego con una base de datos y técnicas estadisticas, se
estime la relacion entre las variables.
Segun Salkind (1998) y Briones (1985) consideraron que la clasificacibn mas comun
es la de Campbell y Stanley, en la que los disefios experimentales se dividen en tres
grupos: preexperimentales, cuasi experimentales y experimentales verdaderos.

Esta investigacibn es considerada partiendo de esa definicibn como
preexperimental a nivel de pretest y postest. Asimismo, el investigador no controla

las variables intervinientes que ocasionalmente podrian ejercer alteraciones.

El esquema que tiene un disefo pre experimental es:

Tabla 3

Grupo Pretest Taller Postest

G: Experimental O X 02
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Donde:

X : variable independiente (Talleres de Capacitacion HC)
O : medicidn previa (antes de los Talleres)

02 : medicion posterior (después de los Talleres)

Se midio el enfoque de auditoria interna que se manejaba entre los auditores de la
Red de Salud San Juan de Lurigancho, luego se aplicd una serie de Talleres tedrico,
practico y virtual como estrategia para los auditores internos de la Red y luego se
volvi6 a evaluar observando cambios en los procesos y normas de auditorias

empleados en la institucion.

2.6 Poblacion

La poblacién censal estuvo compuesta por los 34 auditores internos, que pertenecen
a los comités de Auditoria Médica y Auditoria en Salud; bajo resolucién directoral,
uno por cada establecimiento de Salud de la Red de Salud San Juan de Lurigancho,
2017.

Criterios de Seleccién

Criterios de Inclusion
» Auditor médico o personal no médico que tenga experiencia en auditorias
minimo un afo.
= Auditor médico o personal no médico con resolucion directoral vigente.
= Auditor médico o personal no médico que cumpla con todas las sesiones de
los Talleres de capacitacion.
= Auditor médico o personal no médico que con disponibilidad para asistir a la

capacitacion.
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Criterios de Exclusion
= Auditor médico o personal no médico que este de vacaciones o0 con descanso
médico.

» Auditor médico o personal no médico que no cumpla con 2 de 3 Talleres.

Muestra

Dado el facil acceso para la aplicacion del instrumento, no hubo requerimiento ni
necesidad de disefiar una muestra, ya que la aplicacion del instrumento del presente
trabajo de investigacion considera al total de la poblacibn materia del presente

estudio.

2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica

En este trabajo se emple6 como técnica de recoleccibn de datos, la encuesta
estructurada la cual es dirigida a los 34 auditores internos quienes realizan las
auditorias internas de la Red de Salud San Juan de Lurigancho.

Sanchez y Reyes (2015) sostuvieron que la técnica de recoleccion de datos son
métodos por el cual se obtiene la informacion necesaria de un hecho determinado en

relacion a los objetivos que plantea una determinada investigacion. (p. 163)

Instrumentos

Para la recoleccién de datos, se utiliz6 a encuesta estructurada, que es un
conjunto de preguntas cerradas normalizadas que son direccionadas a la poblacion
de la investigacién con el fin de conocer hechos especificos y de opinién. Bernal
(2010) menciona que un aspecto muy importante de la investigacion tiene relacion
con la obtencion de la informacion; ya que la confiabilidad y validez del instrumento
dependen de ello. La recoleccion de datos fue a través de una encuesta con la
escala de Likert cuyas opciones para responder fueron: siempre o casi siempre,

algunas veces, casi nunca y nunca. (p. 191)
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Para determinar el nimero de auditores que se encuentran en cada nivel dentro de la
variable Auditoria Interna y sus dimensiones; se procedid a determinar rangos y se

comparo en la siguiente tabla:

Tabla 4:

Categorias de Auditoria Interna.

Rangos
Categorias Total
Bajo 45— 104
Medio 105 - 164
Alto 165 — 225

Instrumentos de recoleccién de datos

Variable 1: Talleres de Capacitacion HC

Ficha técnica

Nombre: Talleres de Capacitaciéon HC

Autor: Iris Katherine Sanchez Romero

Objetivo: Mejorar la auditoria interna

Lugar de Aplicacion: Reunion de Auditores — Red SJL
Forma de Aplicacion: Grupal

Duracion de la Aplicacion: 30 min

Validez
El presente trabajo se valido a través de un experto en el area de educacion y

docencia universitaria con el grado de magister.

Instrumento de la variable 2: Auditoria Interna
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Ficha técnica

Nombre: Instrumento para medir Auditoria Interna

Autor: Ariana Murillo (2013) adaptado por Iris Katherine Sanchez Romero

Ano: 2017

Descripcion

Tipo de Instrumento: Cuestionario

Objetivo: Explicar y medir el efecto de los Talleres de Capacitacion HC en la Red de
Salud San Juan de Lurigancho

Poblacion: 34 Auditores Internos

Lugar de Aplicacion: Reunion de Auditores — Red SJL

Numero de items: 45

Aplicacion: directa

Tiempo de administracion: 20 min

Escala de medicion: nunca, casi nunca, a veces, casi siempre, siempre

Escala: de Likert

Niveles Rango
Baja [45 — 104]
Media [105 — 164]
Alta [165 — 225]

Validez y Confiabilidad

Validez
El presente trabajo se valido a través de un experto en el area de educacion y
docencia universitaria con el grado de magister a fin de dar valoracion al contenido

del instrumento de la variable auditoria interna. Teniendo el siguiente resultado:

Tabla 5

Resultado de validez de instrumentos
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Experto: Opinion

Dr. Hugo Ricardo Prado Lopez aplicable

Nota: La fuente se obtuvo de los certificados de validez de instrumentos

Confiabilidad

Para determinacion el nivel de confiabilidad del instrumento de investigacion
“Auditoria interna”, se tomo6 una muestra piloto de 20 auditores de la red de salud de
San Juan de Lurigancho 2017.

En la obtencion del nivel de confiabilidad del instrumento de medicion utilizado
en la investigacion, se utilizé el coeficiente de consistencia Interna Alfa de Cronbach,
determindndose que el instrumento es confiable en un nivel moderado de
confiabilidad (& =0.889), por lo que el instrumento resulta confiable para realizar una
medicidn objetiva en la presente investigacion. Se aplicé los niveles de confiabilidad

segunGeorge y Mallery (2003).
Tabla 6

Tabla de interpretacién de valores de Alfa de Cronbach segun George y Mallery
(2003)

Coeficiente de Alfa de Cronbach: “Auditoria interna”

0\, &
o = (—j 1-=_|-0.889

n-1 O
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Tabla 6

Confiabilidad de Instrumento de Variable Auditoria Interna

Alfa de Cronbach N de elementos

,889 45

Nota: La fuente se obtuvo de los resultados de la prueba piloto.

Interpretacion:
De la tabla 6: siendo los resultados de Alfa de Cronbach superiores a 0,8
obteniéndose un valor de 0,889 se puede decir que la confiabilidad es de un nivel

bueno.

2.8 Métodos de analisis de datos

Se procedera a organizar los la base de datos en el Programa Estadistico SPSS
version 22, teniendo en consideracion el niamero de items por dimension y su
respectiva sumatoria parcial, asi como también la suma total de los datos
recolectados a través de los instrumentos que miden cada una de las variables,
luego se realiz6 la migracibn de estos para su respectivo analisis al paquete
estadistico, a fin de elaborar las tablas de frecuencias, porcentajes y figuras haciendo
el analisis inferencial, se aplicara la prueba de hipotesis para medidas de tendencia
central y dispersion.

Asimismo se evalu6 la normalidad de los datos, lo cual indicd que se puede usar
técnicas estadisticas paramétricas. Por lo cual se uso la T de student al 95% de
confianza.

Nivel de significacion

Para los célculos estadisticos a partir de los datos de las muestras se ha utilizado un

nivel de significacién de 0,05.

Nivel de significancia: Alfa = 5%
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2.9 Aspectos éticos

Para la ejecucion de la presente tesis se conto con la autorizacion de la institucion en
investigacion, a la que se le hizo llegar la carta de presentacion remitida por la
Universidad.

Asi como al momento de aplicarse la encuesta, se empled el anonimato para evitar

respuestas inapropiadas y que contribuyeron con la finalidad de la investigacion.



I RESULTADOS
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Descripcion de resultados

La efectividad del presente estudio, con la aplicacion de los Talleres de Capacitacion
HC como estrategia para mejorar la auditoria interna , trajo consigo buenos
resultados, que permitieron una considerable mejora en los auditores internos,
demostrando actitudes positivas ante los procesos y normas de auditoria; las cuales
permitieron un ordenamiento y una estandarizacion de la base de datos e informes
recogidos en las diferentes auditorias realizadas dentro de la jurisdiccion de San
Juan de Lurigancho.

Se aplic6 como prueba de hipotesis la t de student para muestras
paramétricas; por la naturaleza de la variable en estudio que es cualitativa de escala
ordinal.

Ademas esta prueba de hipétesis permitid realizar un estudio entre las muestras
inicial y final determinandose el nivel de significancia.

La muestra del estudio estuvo conformada por los auditores internos de la
Red de Salud de San Juan de Lurigancho siendo seleccionados para la aplicacion
del instrumento en dos momentos; inicial o pretest y luego de la aplicacion de los
talleres se tomé el mismo cuestionario obteniéndose y demostrando diferencias
significativas del mismo instrumento en el postest.

Al finalizar el analisis de la investigacion se llegé a la conclusion que los
talleres de capacitacibn mejoraron la auditoria interna en la Red de Salud de San

Juan de Lurigancho.
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3.1. Presentacion de resultados

3.1.1. Descripcion de los resultados de la variable Auditoria interna de los
auditores internos de la Red de Salud San Juan de Lurigancho 2017.

Tabla N°7.

Auditoria interna del personal auditor segun la Auditoria interna de la Red de Salud
de San Juan de Lurigancho, 2017 segun pretest y postest.

Inicial Final
N % N

Bajo 0 0 0
Medio 32 94,12 0

Alto 2 5,88 34 100
Total 34 100 34 100

Auditoria Interna

o

100

94.12
100

90
80
70
60
50
40
30

20 5.88
0 0 0
10

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Inicial H Final

Figura N°1. Auditoria interna del personal auditor segun la Auditoria interna de la Red de Salud de
San Juan de Lurigancho, 2017.

Interpretacion
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De la tabla 7 figura 1: Se observa que el 94.12% del personal auditor entrevistado
presenta un nivel medio en la evaluacion de auditoria interna en el estado inicial y el
5.88% un nivel alto, por otro lado, al final del estudio se encontré6 que el 100%
presentd un nivel alto en el personal auditor de la Red de Salud San Juan de

Lurigancho.

3.1.2. Resultados comparativos de las diferencias entre los resultados del

pretest y postest de la dimension proceso de auditoria.

Tabla N°8.

Distribucidon personal auditor segun el proceso de auditoria de la Red de Salud de
San Juan de Lurigancho, 2017.

L Inicial Final
Proceso de Auditoria N % N
Bajo 0 0 0 0
Medio 34 100 0 0
Alto 0 0 34 100
Total 34 100 34 100
100 100
100
90
80
70
=60
S 40
30
20 0 0 0 0
10— I
0
Bajo Medio Alto

Inicial H Final



59

Figura N°2. Distribucion personal auditor segun el proceso de auditoria de la Red de
Salud de San Juan de Lurigancho, 2017.

Interpretacion

De la tabla 8 figura 2. Se observa que el 100% del personal auditor entrevistado
presenta un nivel medio en la evaluacion del proceso de auditoria en el estado inicial,
por otro lado, al final del estudio se encontré que el 100% presentd un nivel alto en el

personal auditor de la Red de Salud San Juan de Lurigancho.

3.1.3. Resultados comparativos de las diferencias entre los resultados del
pretest y postest de la dimension normas de auditoria.

Tabla N°9.

Distribucion personal auditor segin las normas de auditoria de la Red de Salud de
San Juan de Lurigancho, 2017.

Inicial Final
Normas de Auditoria
N % N
Bajo 0 0 0 0
Medio 22 64,71 0 0
Alto 12 35,29 34 100

Total 34 100 34 100
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Figura N°3. Distribucion personal auditor segun el proceso de auditoria de la Red de
Salud de San Juan de Lurigancho, 2017.

Interpretacion

De la tabla 9 figura 3: Se observa que el 64.71% del personal auditor entrevistado
presenta un nivel medio en la evaluacion de la norma de auditoria en el estado inicial
y el 35.29% un nivel alto, por otro lado, al final del estudio se encontré que el 100%

presentd un nivel alto en el personal auditor de la Red de Salud San Juan de
Lurigancho.

3.2 Contrastacién de la Hipotesis

Hipotesis General:

Ho: La aplicacion de los Talleres de capacitacion HC no mejorara significativamente
la auditoria interna del personal auditor de la Red de Salud San Juan de
Lurigancho, 2017.
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Ha: La aplicacion de los Talleres de capacitacion HC mejorara significativamente la

auditoria interna del personal auditor de la Red de Salud San Juan de
Lurigancho, 2017.
Nivel de significancia: Alfa = 5%

Tabla 10

Medias y desviacion estandar de la auditoria interna en la Red de Salud San Juan
de Lurigancho 2017

Auditoria interna Media Desviacion estandar
Inicial 150,71 7,78
Final 188,12 450

Interpretacion

De la tabla 10: se observa que el puntaje promedio de la evaluacién de auditoria
interna es 150.71 con una desviacion estandar de 7.78 en el estado inicial, asimismo,
en el estado final se encontré un valor promedio de 188.12 y una desviacién estandar
de 4.50.
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Figura 4 Auditoria interna en la Red de Salud San Juan de Lurigancho segun pretest
y postest.
Tabla N°11.

Diferencia de medias de la auditoria interna para muestra relacionadas.

Diferencias
emparejadas
Auditoria pare) Grados Sig.
interna Desviaciéon t . de (bilateral)
Media . libertad
estandar
Inicial - final -37,412 7,182 -30,373 33 0,000

Nota: *p-valor < 0,05 “Significativo”.

Interpretacion

De la tabla 11: Dado que p-valor = 0,00 < 0,05, entonces existe evidencia estadistica
suficiente para rechazar la hipétesis nula.

La aplicacion de los Talleres de capacitacion HC mejord significativamente la
auditoria interna (p=0,000 < 0,05) del personal auditor de la Red de Salud de San
Juan de Lurigancho, 2017, al 95% de confianza.

Hipotesis especifica 1:

Ho: La aplicacion de los Talleres de capacitacion HC no mejorara significativamente
en los procesos de auditoria interna del personal auditor de la Red de Salud San

Juan de Lurigancho, 2017.
Hi. La aplicacion de los Talleres de capacitacion HC mejorara significativamente en

los procesos de auditoria interna del personal auditor de la Red de Salud San
Juan de Lurigancho, 2017.

Nivel de significancia: Alfa = 5%
Tabla N°12.

Medias y desviacion estandar de los Procesos de Auditoria
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Procesos de auditoria Media Desviacion estandar
Inicial 75,71 5,52
Final 99,41 3,24

Interpretacion

De la tabla 12: se observa que el puntaje promedio de la evaluacion de los Procesos
de Auditoria es 75.71 con una desviacion estandar de 5.52 en el estado inicial,
asimismo, en el estado final se encontré6 un valor promedio de 99.41 y una

desviacion estandar de 3.24.
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Figura N °5 Proceso de Auditoria de la Red de Salud San Juan de Lurigancho segun
pretest y postest.
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Tabla N°13.

Diferencia de medias de los Procesos de Auditoria para muestras relacionadas.

Diferencias
emparejadas
Procesos de t | Sig.
auditoria : Desviacion g (bilateral)
Media .
estandar
Inicial - final  -23,706 5,012 -27,578 33 0,000

Nota: *p-valor < 0,05 “Significativo”.

Dado que p-valor = 0,00 < 0,05, entonces existe evidencia estadistica suficiente para
rechazar la hip6tesis nula.

De la tabla 13: se observa que la aplicacion de los Talleres de capacitacion HC
mejord significativamente los procesos de auditoria interna (p=0,000 < 0,05) del
personal auditor de la Red de Salud de San Juan de Lurigancho, 2017, al 95% de

confianza.

Hipotesis especifica 2:
Ho: La aplicacién de los Talleres de capacitacion HC no mejorara significativamente

en las normas de auditoria interna del personal auditor de la Red de Salud San

Juan de Lurigancho, 2017.
Hi. La aplicacion de los Talleres de capacitacion HC mejorara significativamente en

las normas de auditoria interna del personal auditor de la Red de Salud San Juan
de Lurigancho, 2017.

Nivel de significancia: Alfa = 5%
Tabla N°14.

Medias y desviacion estandar de las Normas de Auditoria
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Normas de auditoria Media Desviacion estandar
Inicial 75,00 3,90
Final 88,71 2,90

De la tabla 14: se observa que el puntaje promedio de la evaluacion de las Normas
de Auditoria es 75 con una desviacibn estandar de 3.90 en el estado inicial,
asimismo, en el estado final se encontré6 un valor promedio de 88.71 y una

desviacion estandar de 2.90.
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Figura N 6 Normas de Auditoria en la Red de Salud San Juan de Lurigancho segun
pretest y postest.
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Tabla N°15

Diferencia de medias de las Normas de auditoria para muestra relacionadas.

Diferencias
Auditoria emparejadas i | Sig.
interna Media Desviacion g (bilateral)
estandar
Inicial — final  -13,706 3,512 -22,755 33 0,000

Nota: *p-valor < 0,05 “Significativo”.

Dado que p-valor = 0,00 < 0,05, entonces existe evidencia estadistica suficiente para
rechazar la hipétesis nula.

De la tabla 15: se observa que la aplicacion de los Talleres de capacitacion HC
mejord significativamente las normas de auditoria interna (p=0,000 < 0,05) del
personal auditor de la Red de Salud de San Juan de Lurigancho, 2017, al 95% de

confianza.
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Los procesos administrativos de toda institucion requieren la aplicacion de normativa
vigente y actualizada con frecuencia; por ello es necesaria la aplicacion de
programas, talleres conteniendo informacién en virtud de las necesidades
presentadas en las gestiones institucionales.

Al respecto, en el presente trabajo se investigd el efecto producido en un grupo de
auditores internos de la Red de Salud San Juan de Lurigancho y una serie de
Talleres de Capacitacion que se brindaron con la finalidad de mejorar el proceso de
auditoria interna en sus dos dimensiones: proceso de auditoria y normas de
auditoria.

Los valores obtenidos de las pruebas estadisticas no brindan la informacion
correspondiente a que se observa que el 94.12% del personal auditor entrevistado
presentd un nivel medio en la evaluacion de auditoria interna en el estado inicial y el
5.88% un nivel alto, por otro lado, al final del estudio se encontr6 que el 100%
presentd un nivel alto en el personal auditor de la Red de Salud San Juan de
Lurigancho.

Asimismo, Se encontré que la aplicacion de los Talleres de capacitacion HC
mejord significativamente la auditoria interna (p=0,000 < 0,05) del personal auditor de
la Red de Salud de San Juan de Lurigancho, 2017, al 95% de confianza y que ello
era importante ya que otros autores como Sosa (2014) demostraron en su
investigacion la necesidad de implementar capacitaciones, el 50% de su poblacion
no habia recibido anteriormente ningun tipo de investigacion.

Por su parte, Gago (2013) en su tesis titulada “la implementacion de auditoria
interna y su impacto en la gestion de las cooperativas de servicios multiples de Lima
Metropolitana, realiza un trabajo disefiado de tipo descriptivo y aplicado; su poblaciéon
fue de 98 individuos y su objetivo principal fue determinar si la implementacién de un
area de auditoria tiene alguna influencia en la gestion financiera de las cooperativas.
Finalmente estoy en concordancia con ella, ya que menciona que un 95% refieren
gue resulta ser importante su implementaciéon y un 90% que los procedimientos
inmersos en auditoria interna si sirven para la evaluacion de las actividades

econdmicas.
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Por su parte Sosa (2014) en su tesis Propuesta de un programa de capacitacion y
desarrollo para el personal docente del Instituto tecnoldgico del Nororiente en
Zacapa, desarrollo una investigacion de tipo descriptivo, y enfoque cualitativo en el
concluye que el 50% del personal no habia recibido capacitacién sobre estrategia y
planeamiento sin embargo, se les exigia su cumplimiento es asi que como resultado

refiere que el 58% que prestaban servicio lo hacia de manera deficiente.

Es importante recalcar que esta investigacion que fue experimental permitio a
través de la comprobacion de la hipétesis los resultados sobre la importancia de
capacitar al personal que después del andlisis de los resultados se observa que el
94.12% del personal auditor entrevistado presenta un nivel medio en la evaluacion de
auditoria interna en el estado inicial y el 5.88% un nivel alto, por otro lado, al final del
estudio se encontré que el 100% presentd un nivel alto en el personal auditor de la
Red de Salud San Juan de Lurigancho; esto esta en concordancia con el trabajo de
Rivera (2013), que concluye que los conocimientos asi como la experiencia son
valores fundamentales en el desempefio del personal auditor.

Tambien se observa que el 100% del personal auditor entrevistado presenta
un nivel medio en la evaluacion del proceso de auditoria en el estado inicial, por otro
lado, al final del estudio se encontré6 que el 100% presenté un nivel alto en el
personal auditor de la Red de Salud San Juan de Lurigancho.

Por ultimo se evidencido que el 64.71% del personal auditor entrevistado
presenta un nivel medio en la evaluacion de la norma de auditoria en el estado inicial
y el 35.29% un nivel alto, por otro lado, al final del estudio se encontré que el 100%
presentd un nivel alto en el personal auditor de la Red de Salud San Juan de

Lurigancho.

De la diferencia de medias segun el pretest y el postest después de la
aplicacion de los Talleres de Capacitacion, al contrastar la hipotesis con la t de
student para resultados paramétricos se encuentra que dado que p-valor = 0,00 <
0,05, entonces existe evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipotesis nula.

La aplicacion de los Talleres de capacitacion HC mejoré significativamente la
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auditoria interna (p=0,000 < 0,05) del personal auditor de la Red de Salud de San
Juan de Lurigancho, 2017, al 95% de confianza.

Por lo tanto se puede deducir que si hay una diferencia significativa entre la
auditoria interna antes y después de la intervencion.

El auditor es el capital humano que ejecuta las normas y protocolos ya
establecidos; con pardmetros de medicion para mantener uniformidad a la hora de
plasmar informacion que servira como base de datos para futuras consultas. Y que
sucede si esta informacibn no se almacena adecuadamente; al ser un
establecimiento de atencion a la Salud; la Red de Salud San Juan de Lurigancho
corre riesgos, ya que la mayoria de esta informacion es en base a la atencion por
consulta externa de las historias clinicas; y lo que se audita son esos documentos de

caracter legal.

Es por ello de mucha importancia y cuidado salvaguardar esta informacién con
el fin de estandarizar los alcances que los auditores en el bien de su desempefio

recaban de la programacién de auditoria.

Es parte de la gestion de la calidad y como tal mantiene estandares
universales de mantenimiento. Es por ello que esta investigacién esta enfocada en
ser de utilidad para el almacenamiento de base de datos completas y eficientes que
permitan a los auditores la conservacion de informacién asi como también la
actualizacion a parametros recientes y de facil acceso, con la seguridad de contener
y mantener la seguridad de los pacientes asiduos a cada uno de los 34
establecimientos de la jurisdiccion de San Juan de Lurigancho y que se sugiere
también en las recomendaciones puede ser aplicable a otras jurisdicciones de

similares caracteristicas.
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Después de haber realizado el andlisis de los resultados obtenidos a través del

instrumento de recoleccion de datos, sobre la mejora de los procesos y normas de

auditoria interna en la Red de Salud San Juan de Lurigancho, se ha podido concluir

lo siguiente:

Primera:

Segunda:

Tercera:

Se demostré la mejora de manera significativa de la aplicacion de los
talleres de capacitacion en la auditoria interna de la red de salud de san
juan de Lurigancho obteniéndose un nivel de significancia p = 0,000.
Ademas se observa una diferencia significativa de 32 personas que han
pasado de nivel medio a nivel alto sustentados en la tabla 7 figura 1 del
cuadro de distribucién de la calidad de vida concluyéndose la relevancia
del investigado.

Se demostré la mejora de manera significativa de la aplicacion de los
talleres de capacitacion en la dimension procesos de auditoria de la red
de salud de san juan de Lurigancho obteniéndose un nivel de significancia
p = 0,000. Ademas se observa una diferencia significativa de 34 personas
gue han pasado de nivel medio a nivel alto sustentados en la tabla 8 figura
2 del cuadro de distribucion de la calidad de vida concluyéndose la
relevancia del investigado.

Se demostré la mejora de manera significativa de la aplicacién de los
talleres de capacitacion en la dimension normas de auditoria de la red de
salud de san juan de Lurigancho obteniéndose un nivel de significancia p
= 0,000. Ademas se observa una diferencia significativa de 22 personas
gue han pasado de nivel medio a nivel alto sustentados en la tabla 9 figura
3 del cuadro de distribucién de la calidad de vida concluyéndose la

relevancia del investigado..



VI. Recomendaciones



Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:
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Se recomienda la aplicacion constante de las herramientas usadas en
estos talleres con la finalidad de aumentar progresivamente el
desarrollo de las actividades de auditoria interna del personal auditor

como lo muestran los resultados de esta investigacion.

Si el empleo de estas herramientas para el control del desarrollo de los
indicadores de procesos de auditorias permite una mejora con una
diferencia significativa que pasa del nivel medio al nivel alto como lo
evidencian las tablas y figuras de esta investigacion, se recomienda
realizar mas investigaciones en este tema que permitan el desempefio

exitoso de los auditores en esta area.

Asimismo, si el empleo de estas herramientas para el control del
desarrollo de los indicadores de normas de auditorias permite una
mejora con una diferencia significativa que pasa del nivel medio al nivel
alto como lo evidencian las tablas y figuras de esta investigacion, se
reafirma la recomendacién de realizar mas investigaciones en este tema

que permitan el desempefio exitoso de los auditores en esta area.

Se debe fomentar el compromiso de los auditores para acudir
masivamente a nuevas capacitaciones para seguir con la mejora de la
gestién, realizando actualizaciones en sus dos dimensiones con la

finalidad de potenciar sus habilidades.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Talleres de Capacitaciéon “HC” para la mejora de la auditoria interna en el personal auditor de la red de salud San Juan de Lurigancho 2017.

AUTOR: Iris SGnchez Romero

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema General.

¢, Qué efecto produce los talleres
de Capacitacion HC para la
mejora de la auditoria interna en
el personal auditor de la Red de
Salud San Juan de Lurigancho,
20177

Problemas especificos:

Problema especifico 1

¢ Qué efecto produce los Talleres
de Capacitacion HC para la
mejora de los procesos de
auditoria interna en el personal
auditor de la Red de Salud San

Juan de Lurigancho, 2017?

Problema especifico 2

¢ Qué efecto produce los Talleres
de Capacitacion HC para la
mejora de las normas de la
auditoria interna en el personal
auditor de la Red de Salud San

Juan de Lurigancho, 2017?

Objetivo General.

Explicar el efecto que produce los
Talleres de Capacitacién HC para
la mejora de la auditoria interna en
el personal auditor de la Red de
Salud San Juan de Lurigancho
2017.

Objetivos Especificos.
Objetivos Especificos 1

Explicar el efecto que produce los
Talleres de Capacitacion HC para
la mejora de los procesos de
auditoria interna en el personal
auditor de la Red de Salud San
Juan de Lurigancho 2017.

Objetivos Especificos 2

Explicar el efecto que produce los
Talleres de Capacitacion HC para
la mejora de las normas de
auditoria en el personal auditor de
la Red de Salud San Juan de

Lurigancho 2017.

Hipotesis General.

La aplicaciéon de los Talleres de
capacitacion HC mejorara
significativamente la  auditoria
interna del personal auditor de la
Red de Salud San Juan de

Lurigancho, 2017.

Hipotesis Especificas.
Hipétesis Especifica 1

La aplicacion de los Talleres de
capacitacion HC mejorara
significativamente en los
procesos de auditoria interna del
personal auditor de la Red de
Salud San Juan de Lurigancho,

2017.

Hipotesis Especifica 2

La aplicacién de los Talleres de
capacitacion HC mejorara
significativamente en las normas
de auditoria interna del personal
auditor de la Red de Salud San

Juan de Lurigancho, 2017.

Variable : Talleres de Capacitacién HC

Sesiones

Indicadores

Cronograma

Tedrico

- Identifica los criterios
de Auditoria interna y
la nueva Ficha de
Registro

- Valora los criterios de
Auditoria interna y la
nueva Ficha de
Registro

03 de Mayo

Practico

- Reconoce los pasos
para desarrollar el
consolidado en el
programa Excel

10,12,17, 19, 24 de Mayo

Virtual

- Envia el informe
correctamente

31 de Mayo

Variable : Auditoria Interna

Dimensiones

Indicadores

items

Niveles o
rangos

Proceso de
Auditoria

- Planificacion de
Auditoria

- Andlisis del control
interno

- Evaluacion del
control interno

- Pruebas de Auditoria
- Elaboracién de los
resultados de la
Auditoria

- Presentacion de los
resultados de la
Auditoria

- Realizacién del
Seguimiento

- Supervision del
Trabajo

12,345,
6,7
8,9,10

11,12,13,
14,15,16

17,18,19,
20
21,22

23,24

Bajo [24 - 55]
Medio [56 — 87]
Alto [88 — 120]
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- Normas sobre 25,26,27,
atributos 28,29,30
- Normas de

Normas de Desempefio 31,32,33

Auditoria - Normas para la
documentacion del 34,35,36, Bajo [21 —48]
trabajo de Auditoria 37 Medio [49 — 76]
- Informe del auditor Alto [77 — 105]
interno
- Responsabilidad del 38,39,40,
auditor interno para 41,42
considerar error en la
auditoria
43,44,45
TIPO Y DISENO DE POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS ESTADISTICA A UTILIZAR
INVESTIGACION
Variable 1: Talleres de | DESCRIPTIVA:

TIPO: Experimental

DISENO: Pre experimental

METODO: Hipotético deductivo

de

POBLACION:

34 Auditores Internos de la Red
de Salud San Juan
Lurigancho

Capacitacion HC

Autor: Iris SGnchez Romero
Afo: 2017

Ambito de Aplicacion: San Juan
de Lurigancho

Forma de Administracion: Grupal

Variable 2: Auditoria Interna
Técnicas: Cuestionario
Instrumentos: Auditoria Interna
Adaptacién: Ana Murillo

Afo: 2009

Ambito de Aplicacién: San Juan
de Lurigancho

Forma de Administracion: Grupal
e individual

Tablas de Frecuencias y Figuras

INFERENCIAL:

Aplicacion de prueba de normalidad y para probar las hipotesis se hara
la t de student para muestras relacionadas y t de student para
muestras independientes
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Anexo b Instrumento de la variable 2: Cuestionario Auditoria Interna

DIMENSION PROCESO DE AUDITORIA

INDICADOR PLANIFICACION DE LA AUDITORIA

1|Se elabora una planificacion a las auditorias
2|se establecen previamente los objetivos estratégicos de la unidad de auditoria para un periodo determinado
3|se determina el nivel de riesgo de auditoria existente
4|se determina un nivel de materialidad cuantitativa para el analisis de las datos
5[se seleccionan los procedimientos especificos que se aplicaran en el desarrollo a las auditorias
6|se elabora un plan de auditoria
7|en el plan de auditoria se define |la naturalezay el alcance del trabajo
INDICADOR ANALISIS Y EVALUACION DEL CONTROL INTERNO
8|Se utiliza los resultados de evaluaciones anteriores para la revision del sistema de control interno
9|se disefia procedimientos de auditoria para reducir el riesgo a un nivel aceptablemente bajo

10|los auditores obtienen la compresion de los procedimientos que se ejecutan

INDICADOR APLICACION DE PRUEBAS DE AUDITORIA

11|El auditor utiliza programas de auditoria como guia en la ejecucion y documentacion de su trabajo

12|se realizan pruebas sustantivas que permiten evaluar la razonabilidad de los items de auditorias

13|se realizan procedimientos analiticos de revision de los items auditorias

14|se envian actualizaciones sobre la ficha de auditoria segin resolucion vigente

15|se realiza la verificacion de los procesos en auditoria

16|se evaluan los resultados de las pruebas aplicadas a fin de proponer recomendaciones

INDICADOR ELABORACION Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS DE LA AUDITORIA

17|Se presenta un informe sobre la auditoria realizada

18|el auditor presenta sus conclusiones sobre los hallazgos encontrados durante la auditoria

19|el auditor indica en el informe cual es su nivel de responsabilidad en el trabajo

20|el auditor presenta en su informe las recomendaciones pertinentes

REALIZACION DEL SEGUIMIENTO

21|El auditor interno realiza seguimiento en los procesos mas criticos

22|el auditor efectua revisiones de seguimiento a los procesos para verificar su cumplimiento

SUPERVISION DEL TRABAJO

23|el auditor encargado ejerce supervision del trabajo realizado por el personal con menor experiencia

24|el encargado se responsabiliza del trabajo del personal bajo su supervision

DIMENSION NORMAS DE AUDITORIA

INDICADOR NORMAS SOBRE ATRIBUTOS

25|el personal que participa en la actividad de auditoria interna esta conformado por profesionales con experiencia en el drea
26|la calidad de actividad de auditoria interna es evaluada en forma continua

27|la actividad del auditor interno esta reflejada bajo un estatuto de la empresa

28|el auditor interno revisa el estatuto de auditoria interna

29|existe independencia de los departamentos que son evaluados

30|se reporta directamente ante el consejo de administracion o maxima autoridad dentro de |la organizacion

NORMAS SOBRE DESEMPENO

31|los individuos que forman parte de la actividad de auditoria interna demuestran cumplir con el cédigo de ética de auditores
32|el auditor establece programas de trabajo basados en los riesgos

33|el auditor toma en cuenta el enfoque de gestion de riesgos de politicas y procedimientos para actividad de auditoria interna
INDICADOR NORMAS PARA LA DOCUMENTACION DEL TRABAJO DE AUDITORIA

34|el trabajo de auditoria interna esta debidamente documentado a traves de papeles de trabajo

35|los papeles de trabajo son elaborados siguiendo tecnicas de preparacion, acabado de auditoria

36|el auditor presenta los soportes respectivos de las conclusiones de auditoria

37|las auditorias internas cumplen con las normas establecidas por la asociacion de auditores

INDICADOR INFORME DEL AUDITOR INTERNO

38|se emite comunicaciones escritas formales tales como informes a fin de comunicar las conclusiones del trabajo

el informe de auditoria incluye el objetivo del trabajo, el contenido de las comprobaciones, el grado de interes de la
39|administracion

40|se emiten informes preliminares para comunicar los aspectos que requieren llamar la atencion de la administracion
se emiten informes especiales donde se relatan hechos graves de una auditoria realizada al margen del programa anual de

41|auditorias
el auditor interno presenta informes de seguimiento para asegurarse de que se tomen medidas adecuadas en cuanto ala

42|relacion de hechos auditados

INDICADOR RESPONSABILIDAD DEL AUDITOR INTERNO DE CONSIDERAR EL EFECTO DEL FRAUDE O ERROR EN LA AUDITORIA
43|el auditor verifica la veracidad de la informacion obtenida de |as auditorias

44(la auditoria interna determina si el disefio del control coadyuva a la prevencion de errores

45|en caso de indicios suficientes de error el auditor comunica a la direccion las situacion a fin de recomendar una investigacion
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Anexo e: Constancia que acredite estudio in situ

Lo = o de Red « “DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”
. {._l »l  do L4 g gancho *ARO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"

AUTORIZACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

FECHA : S.J.L., 27 de Mayo del 2017

Por la presente me dirijo a usted para saludarle y a su vez informarle
que autorizo realizar el trabajo de investigacion titulado Talleres de Capacitacién “HC” y
su eficacia en la mejora de la auditoria interna en la Red de Salud San Juan de Lurigancho
2017 a la C.D Iris Katherine Sanchez Romero, durante el tiempo que sea necesario, con la
finalidad de obtener los objetivos propuestos.

Se expide este documento a solicitud del interesado, para los fines que estime
conveniente.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,
M.C{ Ermis Garcia Ingaroca
Responsable de Calidad
Red de Salud- SJL
MVC/mve

(-) Archivo
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Anexo f: Base de datos prueba piloto confiabilidad variable: Auditoria Interna

N2 al a2 a3 a4 a5 a6 a7 a8 a9 al0 all al2 al3 al4 al5 al6 al7 al8 al9 a20 a2l a22 a23 a24 a25 a26 a27 a28 a29 a30 a3l a32 a33 a34 a35 a36 a37 a38 a39 ad0 a4l ad2 a43 add ai5
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Anexo G: Desarrollo de los Talleres
TALLER TEORICO — CAPACITACION HC
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MICRORED.: .................
LUGAR:
FECHA:
HORA:
ITEM 1: Identifica los ITEM 2: valora los
INTEGRANTES DNI criterios de Auditoria interna | criterios de Auditoria interna

y la nueva Ficha de

Registro

y la nueva Ficha de

Registro
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@ PERU | Ministerio de Salud

TALLER PRACTICO — CAPACITACION HC

MICRORED.: .................

LUGAR:
FECHA:
HORA:

ITEM 1: - Reconoce los ITEM 2. Realiza

INTEGRANTES DNI pasos para desarrollar el | practica de prueba piloto en
consolidado en el programa clase.
Excel
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TALLER VIRTUAL — CAPACITACION HC
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MICRORED.: .................

LUGAR:

FECHA:

HORA:

ITEM 1: Enviael informe
INTEGRANTES DNI correctamente

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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Anexo H: Ficha instructivo de Auditoria Interna

I INSTRUCTIVO DE LA FICHA DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION DE CONSULTA EXTERNA

[I. DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA

N° de Auditoria de Consulta Externa:

Fecha de Auditoria:

Establecimiento de Salud:

Asunto:

Mes y Afio Auditado:

Servicio Auditado:

1 DATOS DE LA AUDITORIA

Ambito de Aplicacidn de la auditoria

Fecha del Registro de |a Auditoria

Codificacion del personal tratante

Codificacién del Prestador del Servicio de Salud.

1Il. OBSERVACIONES

A. ANAMNESIS

a) Identificacion paciente: (1) (0)

(1) Estandar: Si hay nombre completo y nimero de historia clinica en TODAS las hojas. (0) No existe y/o figura solo uno de los datos.

b)Antecedentes: (1) (0)

(1) Estandar: Si se consigna antecedentes personales, patolégicos, ocupacionales y/o epidemioldgicos . (0) No existe: No hay datos consignados.

c) Tiempo de Enfermedad: (1) (0)

(1) Estandar: Si se consigna datos,. (0) No existe: No hay.

d)Motivo de la Consulta: (1) (0)

(1) Estandar: Si se consigna datos,. (0) No existe: No hay.

e) Sintomas Principales: (1) (0)

(1) Estandar: Si se consigna datos,. (0) No existe: No hay.

SUBTOTAL "ANAMNESIS"

Sumatoria del puntaje obtenido en el item ANAMNESIS, el puntaje maximo que podrd ser obtenido es 5.

SUBTOTAL "ANAMNESIS" (%)

Promedio del puntaje obtenido en el item ANAMNESIS.

B. EXAMEN CLINICO

a) Examen Clinico (1) (0)

(1) Estandar: Registra examen preferencial de acuerdo con la patologia. (0) No Existe: No hay datos.

b) Funciones Vitales (1) (0)

(1) Estandar: Estan todos los datos de acuerdo a estapas de vida; Adultos: FC, FR, T° Y PA, Nifios: FC, FR, T°. (0) Estan incompletos.

SUBTOTAL "EXAMEN CLINICO"

Sumatoria del puntaje obtenido en el item EXAMEN CLINICO, el puntaje maximo que podra ser obtenido es 2.

SUBTOTAL " EXAMEN CLINICO" (%)

Promedio del puntaje obtenido en el item EXAMEN CLINICO.

C. DIAGNOSTICO

a) Diagnostico: (1) (0

(1) Estandar: Si se consigna diagndstico presuntivo y/o definitivo (0) No existe: No hay datos.

b) Uso del Cadigo CIE"X": (1) (0)

(1) Estandar: Si se consigna datos: Uso de |a codificacion internacional de enfermedades. (0) No existe: No hay datos.

SUBTOTAL "DIAGNOSTICO"

Sumatoria del puntaje obtenido en el item DIAGNOSTICO, el puntaje méximo que podrd ser obtenido es 2.

SUBTOTAL "DIAGNOSTICO" (%)

Promedio del puntaje obtenido en el item DIAGNOSTICO.

D. PLAN DE TRABAJO

a) Tratamiento (1) (0)

(1) Estandar: Si se consigna datos seglin Denominacién Comun Internacional y/o actividades preventivas,. (0) No existe: No hay.

b) Exdmenes de apoyo al Diagndstico (1) (0)

(1) Estandar: Si es necesario exdmenes de laboratorio/ radioldgicos. Si no necesita se coloca NO APLICA. (0) No registra a pesar de necesitarlo.

c) Interconsultas (1) (0)

(1) Estandar: Si necesita se registra e informa. Si no necesita se coloca NO APLICA. (0) No registra e informa siendo necesario.

d) Seguimiento y Control (1) (0)

(1) Estandar: Si se registra e informa. (0) No se registra.

SUBTOTAL "PLAN DE TRABAJO"

Sumatoria del puntaje obtenido en el item PLAN DE TRABAJO, el puntaje méaximo que podra ser obtenido es 4.

SUBTOTAL "PLAN DE TRABAJO" (%)

Promedio del puntaje obtenido en el item PLAN DE TRABAJO.

E. ATRIBUTOS DE LA HISTORIA CLINICA

a) Hoja de Ruta (1) (0)

(1) Estandar: Realizada hasta |a fecha de auditoria por etapas de vida. (0) No registra.

b) Historia Clinica al MAIS (1) (0)

(1) Estandar: Realizada hasta |a fecha de auditoria. (0) No realizada hasta la fecha de auditoria.

c) Pulcritud, letra claray legible (1) (0)

(1) Estandar: Si la Historia Clinica esta limpia, ordenada con letra clara y legible. (0) No se evidencia orden, letra clara ni legible.

d) Hora de atencién (1) (0)

(1) Estandar: Registra hora de atencién. (0) No registra.

e) Fecha de atencién (1) (0)

(1) Estandar: Registra fecha de atencion. (0) No registra.

f) Registra al profesional tratante, selloy firma (1) (0)

(1) Estandar: Registra el nombre, apellidos, sello y firma del profesional tratante. (0) No registra TODOS los anteriores.

g) No uso de abreviaturas (1) (0)

(1) Estandar: No uso de abreviaturas en la Historia Clinica. (0) Uso de abreviaturas.

h) Utilizacion de Guias de Préactica Clinica (1) (0)

(1) Estandar: Usa guia de atencion de acuerdo a norma MINSA por tipo de atencion solicitada y relacionada al dx. De Historia Clinica. (0) No usa.

i)Consistencia entre el examen clinico y diagndstico (1) (0)

(1) Estandar: Concordancia entre el examen clinico y diagnéstico. (0) No hay concordancia.

j)Consistencia entre el diagnéstico y tratamiento (1) (0)

(1) Estandar: Concordancia entre el diagndstico y tratamiento. (0) No hay concordancia.

k) Sigue orden cronolégico (1) (0)

(1) Estandar: Sigue un orden cronoldgico. (0) No sigue un orden cronolégico.

SUBTOTAL "ATRIBUTOS DE LA HISTORIA CLINICA"

Sumatoria del puntaje obtenido en el item ATRIBUTOS DE LA HISTORIA CLINICA, el puntaje maximo que podra ser obtenido es 11.

SUBTOTAL "ATRIBUTOS DE LA HISTORIA CLINICA" (%)

Promedio del puntaje obtenido en el item ATRIBUTOS DE LA HISTORIA CLINICA.

PUNTAJE TOTAL

SUMATORIA DE LOS ITEMS ANTERIORES.

IV. INCONFORMIDADES MAYORES:

Aquellos que ponen en riesgo la vida del paciente. Ejemplo: Examen clinico, antecedentes.

V. INCONFORMIDADES MENORES:

Aquellos que no ponen en riesgo la vida del paciente. Ejemplo: Hora, fecha, etc.

VII. CONCLUSIONES:

Resumen de los principales hallazgos en comparacion con la norma o estdndar establecido.

VIl. RECOMENDACIONES A LOS HALLAZGOS EVIDENCIADOS

VIIl. PLAN DE TRABAJO EN RELACION A RECOMENDACIONES

LA BUSQUEDA DE DATOS PARA LA AUDITORIA SE INICIA DESDE LA ULTIMA CONSULTA (ULTIMO DIAGNOSTICO), LUEGO SE VA RETROCEDIENDO

NOTA: o .
EN LA HISTORIA CLINICA HASTA DETECTAR CUANDO SE HIZO POR PRIMERA VEZ ESE DIAGNOSTICO. (MAXIMO 8 CONSULTAS)
NO APLICABLES: CUANDO SE ENCUENTRAN DATOS NO APLICABLES, ES DECIR NO SE HAN REALIZADO EN EL PROCESO DE ATENCION POR NO CORRESPONDER O
. NO SER NECESARIOS, SERAN CALIFICADOS CON PUNTAJE 0, SE ASIGNARA EL PUNTAJE ESTANDAR (1)
NO EXISTE: CUANDO NO SE HA CONSIGNADO DATO. SE ASIGNARA PUNTAJE (0)




Anexo I: Ficha Instrumento de Auditoria Interna

FICHA DE AUDITORIA DE LA CALIDAD: REGISTRO DE ATENCION DE CONSULTA EXTERNA

N° de Auditoria de C.E.:
Fecha de Auditoria:
Establecimiento de Salud :

Asunto:

Mes y afio Auditado:
Servicio Auditado:
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N° Historias Clinicas Auditadas

La Historia Clinica cuenta con el siguiente orden establecido:

Estandar

3 4 5 6 7 8 9 [ 10| 11]12]13]14]15

TOTAL

NO
CONFORME

N° de Historia Clinica

1l. DATOS
DE LA

AUDITORI
A

Ambito de aplicacion de la auditoria

Codificacion del personal tratante

1. OBSERVACIONES:

A. ANAMNESIS

a) Identificacion del paciente:

b) Antecedentes:

¢) Tiempo de Enfermedad:

d)Motivo de la consulta:

e)Sintomas Principales:

[EIGY U [N I (PN

SUBTOTAL "ANAMNESIS"

SUBTOTAL "ANAMNESIS" (%)

0%

0%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

ODU

B. EXAMEN
CLINICO

a) Examen Clinico

b) Funciones Viltales

SUBTOTAL "EXAMEN CLINICO"

SUBTOTAL "EXAMEN CLINICO" (%)

0%

0%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

ODU

a)Diagnostico

b)Uso del Codigo CIE "X"

SUBTOTAL "DIAGNOSTICOS"

SUBTOTAL "DIAGNOSTICOS" (%)

0%

0%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

ODU

D. PLAN DE TRABAJO [C. DIAGNOSTICO

a) Tratamiento

b) Examenes de apoyo al diagndstico

¢) Interconsultas

d) Seguimiento, Control y/o Alta

[EINY U [N AN

SUBTOTAL " PLAN DE TRABAJO"

SUBTOTAL "PLAN DE TRABAJO" (%)

OQO

0%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

ODU

E. ATRIBUTOS DE LA HISTORIA CLINICA

a) Hoja de Ruta

b) Historia Clinica al MAIS

¢) Pulcritud, letra claray legible

d) Hora de atencién

e) Fecha de atencion

f) Registra al profesional tratante, sello y firma

|8) No uso de abreviaturas

h) Utilizacion de Guia de atencion

i) Consistencia entre el examen clinico y diagnéstico

j) Consistencia entre el diagndstico y tratamiento

k) Sigue orden cronoldgico

[UIGY U (PN I [N N (IR N IR IR I

SUBTOTAL "ATRIBUTOS DE LA HISTORIA CLINICA"

0] 0 0 0 0] 0 0 0 0 0] 0 0 0

SUBTOTAL "ATRIBUTOS DE LA HISTORIA CLINICA" (%)

OQO

0%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

ODU

PUNTAJETOTAL

MUY BUENO

19- 24 PUNTOS

BUENO

13- 18 PUNTOS

REGULAR

7-12 PUNTOS

MALO

0-6PUNTOS
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Anexo J: ENCUESTA DE SATISFACCION DEL CURSANTE CON LA

CAPACITACION RECIBIDA

La presente encuesta, tiene como objetivo conocer su opiniéon con respecto al desarrollo
del curso y sobre el resultado del mismo

TITULO DEL CURSO:

Marque con una “X"” la opcidén elegida

EVALUACION DEL DOCENTE 1

documentacién recibida

Muy Bueno Regular Malo
Nombre: Bueno
1 | Grado percibido de dominio
del tema
5 | Claridad en la transmision de
los conocimientos
3 | Fomento a la participacién de
los asistentes
EVALUACION DE LOS Mu
CONTENIDOS Buelzo Bueno Regular Malo
DESARROLLADOS
1 | Grado de relevancia para la
actividad
> | Aplicabilidad directa al ambito
de trabajo
3 | Distribucién/ordenamiento de
los temas
4 | Profundidad/integridad en el
tratamiento
5 | Adecuacion de la metodologia
de trabajo aplicada
EVALUACION DE LOS Muy
MATERIALES DE APOYO Bueno | Bueno Regular Malo
1 | pPresentacién/disefio general
2 | Adecuacién/pertinencia a la
capacitacién ofrecida
3 | Extensidn y detalle de la
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EVALUACION GENERAL DEL
CURSO

Muy
Bueno

Bueno

Regular

Malo

1 | Entorno de trabajo

2 | Dindmica general aplicada

3 | Nivel de satisfaccion con la
actividad

Comentarios:

Muchas gracias por su colaboracion
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ARTICULO CIENTIFICO
1.- TiTULO
Talleres de Capacitacion “HC” y su eficacia en la mejora de la auditoria interna en la
red de salud San Juan de Lurigancho 2017.

2.- AUTOR

Iris Katherine Sdnchez Romero, irisa_ro@hotmail.com, alumna de posgrado de la
Universidad Cesar Vallejo

3.- RESUMEN

La investigacion titulada: “Talleres de Capacitacion “HC” y su eficacia en la mejora de
la auditoria interna en la red de salud San Juan de Lurigancho 2017” tiene como
objetivo general se buscé explicar el efecto que producen los Talleres de
capacitacion HC mejoro la eficacia de la auditoria interna de la red de Salud de San

Juan de Lurigancho.

El tipo de investigacion es de disefio experimental de tipo pre experimental. La
muestra estuvo conformada por 34 auditores internos de la Red de Salud de San
Juan de Lurigancho. Para el estudio de la variable Auditoria Interna se empleé el
cuestionario de Auditoria Interna y se analizaron las dimensiones Procesos de
Auditoria y Normas de Auditoria, con sus respectivos indicadores. Los instrumentos
gue se emplearon fueron adaptados, confiables y debidamente validados por el juicio

de expertos.

Para la prueba de hipotesis se empled la prueba de Wilcoxon que se usa para
muestras relacionadas, determinandose que Se observa que el 94.12% del personal
auditor entrevistado presentd un nivel medio en la evaluacién de auditoria interna en
el estado inicial y el 5.88% un nivel alto, por otro lado, al final del estudio se encontrd
gue el 100% presentd un nivel alto en el personal auditor de la Red de Salud San

Juan de Lurigancho.

4.- PALABRAS CLAVE
Talleres de capacitacion — auditoria interna
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5.- ABSTRACT
The research entitled HC Training and its effectiveness in improving the internal audit

in the health network San Juan de Lurigancho 2017 "has as a general objective to
determine the effectiveness in improving the internal audit of the Health Network Of
San Juan de Lurigancho after attending the 2017 Audit training.

The type of research is experimental design of pre-experimental type. The sample
consisted of 34 internal auditors from the Health Network of San Juan de Lurigancho.
For the study of the Internal Audit variable, the Internal Audit questionnaire was used
and the dimensions Audit Processes and Audit Standards were analyzed, with their
respective indicators. The instruments used were adapted, reliable and duly validated

by expert judgment.

For the hypothesis test, the Kolmogorov-Smirnov test used for related samples was
used. It was found that 94.12% of the interviewed audit staff had an average level in
the internal audit evaluation in the initial state and 5.88% A high level, on the other
hand, at the end of the study it was found that 100% presented a high level in the

audit staff of the San Juan de Lurigancho Health Network.

6.- KEYWORDS

trainig workshops — internal audit.

7.- INTRODUCCION

A nivel mundial es de conocimiento publico que el factor humano que aplica sus
conocimientos y experiencias determina la capacidad de las organizaciones, es parte
del recurso humano importante en el desarrollo diario de las tareas,
responsabilidades y la toma de decisiones que resuelven los problemas cotidianos
en todas las instituciones.

Es por ello, que los encargados de la direccion en las organizaciones en
determinado momento deciden contar con personal capacitado que asuma con

eficiencia y eficacia la resolucion de problemas presentados.
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Investigaciones realizadas por expertos autores en el tema a nivel internacional y
nacional refieren que para que el objetivo general de una organizacion se desarrolle a
plenitud, es necesaria la aplicacion de programas de capacitacion que colaboraran
aportando a la entidad un trabajador altamente calificado y con mucha capacidad que
desemperie bien sus funciones. Esto se aplica en una entidad habiendo previamente
descubierto las necesidades reales de la misma y la necesidad de cubrir puestos
determinados. En el caso del sector salud en nuestro pais, también se hacen los
esfuerzos requeridos por mantener un personal capacitado, sin embargo siempre es
necesaria la continuidad de programas de capacitacion; ya que se puede percibir que
éstas en muchos casos resultan insuficientes por diversos motivos como por ejemplo:
capacitacion en temas repetidos, horarios poco adecuados para el personal,
formadores no idéneos en el tema a tratar, mala agrupacion de personal en diversos
temas a veces generales o especializados, etc.

El estado y su principal gestor el MINSA, son los encargados de fomentar y
supervisar los requerimientos necesarios en el sector salud; sin embargo, son
diversos los motivos que nos permiten desglosar que el proceso de capacitacion
muchas veces en la actualidad no se llega a desarrollar de una manera técnica ni
profesional por lo que resulta necesario que sea reorientado a través de
planeamiento profesional, resultado de detectar las reales necesidades de
capacitacién de todo el personal, luego priorizar los grupos ocupacionales que mas
requieren ser capacitados y programar las diferentes actividades de capacitacion
apoyadas por un presupuesto y con una orientacion al cumplimiento de las metas del
area de recursos humanos, los mismos que estan alineados a los objetivos de la
entidad.

El tema de capacitacion aplicado al sector salud ha sido poco tratado con
anterioridad, hay poco sustento bibliografico, ya que se encuentra mas relacionado
con instituciones privadas que buscan cumplir metas afianzando objetivos
retribuidos econémicamente; pero que sucede cuando de por medio se encuentra el
almacenamiento de los resultados, teniendo en cuenta que la tendencia de la

poblacion asegurada al Seguro Integral de Salud, ha pasado por cambios debido a
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los nuevos lineamientos de las politicas con orientacion a aumentar la cobertura del

seguro social de salud en toda la poblacion del pais.
8.- METODOLOGIA

Para Bernal (2010) el método hipotético - deductivo permite que la investigacion esta
investigacion el método usado fue el hipotético — deductivo ya que va de lo general a
lo particular y permite a su vez partir de una hipétesis y busca corroborarlas o
negarlas dependiendo de las conclusiones que se verificaran con los hechos,
También es longitudinal debido a que compara datos obtenidos en diferentes
oportunidades o momentos de una misma poblacion, con el proposito de evaluar
cambios.

Bernal (2000), mencion6 que una investigacion de tipo aplicada es considerada asi
porque se centra en la solucién de problemas. (p. 19)

Este trabajo es de este tipo ya que permitird utilizar la informacion adquirida de la
realizacion de los Talleres de Capacitacion en conjunto con las bases tedricas de la
Auditoria Interna para mejorar los procesos y normas de auditoria interna que se
vienen desarrollando en la jurisdiccion de la Red de Salud de San Juan de
Lurigancho.

Bernal (2010) mencion6 que una investigacion experimental y aplicada se
caracteriza porgue en ella, el investigador actla objetivamente sobre el para conocer
el efecto que obtiene después de actos ejecutados por el propio investigador. (p.
140)

Segun Hernandez et al. (2001), un experimento es aquel en el que por lo menos una
de las dos variables es manipulada esperando encontrar cambios. La menciona que
las variables reciben el nombre de variable experimental o de tratamiento y la otra

de efecto o variable resultado.

9.- RESULTADOS
Despues del andlisis de los resultados se observa que el 94.12% del personal auditor

entrevistado presenta un nivel medio en la evaluacién de auditoria interna en el
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estado inicial y el 5.88% un nivel alto, por otro lado, al final del estudio se encontro
que el 100% presentd un nivel alto en el personal auditor de la Red de Salud San
Juan de Lurigancho. Tambien se observa que el 100% del personal auditor
entrevistado presenta un nivel medio en la evaluacion del proceso de auditoria en el
estado inicial, por otro lado, al final del estudio se encontrd que el 100% presentd un
nivel alto en el personal auditor de la Red de Salud San Juan de Lurigancho.

Por ultimo se evidencio que el 64.71% del personal auditor entrevistado presenta un
nivel medio en la evaluaciéon de la norma de auditoria en el estado inicial y el 35.29%
un nivel alto, por otro lado, al final del estudio se encontré que el 100% presento un
nivel alto en el personal auditor de la Red de Salud San Juan de Lurigancho.

10.- DISCUSION

Los procesos administrativos de toda institucion requieren la aplicacion de normativa
vigente y actualizada con frecuencia; por ello es necesaria la aplicacion de
programas, talleres conteniendo informacibn en virtud de las necesidades
presentadas en las gestiones institucionales.

Al respecto, en el presente trabajo se investigd el efecto producido en un grupo de
auditores internos de la Red de Salud San Juan de Lurigancho y una serie de
Talleres de Capacitacion que se brindaron con la finalidad de mejorar el proceso de
auditoria interna en sus dos dimensiones: proceso de auditoria y normas de
auditoria.

Los valores obtenidos de las pruebas estadisticas no brindan la informacion
correspondiente a que se observa que el 94.12% del personal auditor entrevistado
presentd un nivel medio en la evaluacion de auditoria interna en el estado inicial y el
5.88% un nivel alto, por otro lado, al final del estudio se encontr6 que el 100%
presentd un nivel alto en el personal auditor de la Red de Salud San Juan de
Lurigancho.

Asimismo, Se encontré que la aplicacion de los Talleres de capacitacion HC mejoré
significativamente la auditoria interna (p=0,000 < 0,05) del personal auditor de la Red
de Salud de San Juan de Lurigancho, 2017, al 95% de confianza y que ello era

importante ya que otros autores como Sosa (2014) demostraron en su investigacion
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la necesidad de implementar capacitaciones, el 50% de su poblacibn no habia
recibido anteriormente ningun tipo de investigacion.

Por su parte, Gago (2013) en su tesis titulada “la implementacion de auditoria interna
y Su impacto en la gestion de las cooperativas de servicios multiples de Lima
Metropolitana, realiza un trabajo disefiado de tipo descriptivo y aplicado; su poblacién
fue de 98 individuos y su objetivo principal fue determinar si la implementacion de un
area de auditoria tiene alguna influencia en la gestion financiera de las cooperativas.
Finalmente estoy en concordancia con ella, ya que menciona que un 95% refieren
que resulta ser importante su implementacién y un 90% que los procedimientos
inmersos en auditoria interna si sirven para la evaluacién de las actividades
economicas

11.- CONCLUSIONES

Se demostré la mejora de manera significativa de la aplicacion de los talleres
de capacitacion en la auditoria interna de la red de salud de san juan de Lurigancho
obteniéndose un nivel de significancia p = 0,000. Ademas se observa una diferencia
significativa de 32 personas que han pasado de nivel medio a nivel alto sustentados
en la tabla 7 figura 1 del cuadro de distribucion de la calidad de vida concluyéndose
la relevancia del investigado.

Se concluy6 la mejora de manera significativa de la aplicacién de los talleres
de capacitacion en la dimensién procesos de auditoria de la red de salud de san
juan de Lurigancho obteniéndose un nivel de significancia p = 0,000. Ademas se
observa una diferencia significativa de 34 personas que han pasado de nivel medio a
nivel alto sustentados en la tabla 8 figura 2 del cuadro de distribucién de la calidad de
vida concluyéndose la relevancia del investigado.

Se demostré la mejora de manera significativa de la aplicacion de los talleres
de capacitacion en la dimension procesos de auditoria de la red de salud de san
juan de Lurigancho obteniéndose un nivel de significancia p = 0,000. Ademas se
observa una diferencia significativa de 22 personas que han pasado de nivel medio a
nivel alto sustentados en la tabla 9 figura 3 del cuadro de distribucion de la calidad de

vida concluyéndose la relevancia del investigado..
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