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Resumen

Uno de los 17 objetivos de desarrollo sostenible, planteados por el Programa de

Naciones Unidas para el Desarrollo y que deben alcanzar Peru y otras naciones
conformantes de dicho organismo hacia el 2030, esta relacionado con garantizar una
vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades, siendo una de sus
metas asociadas, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad. Es por ello
gue constituye un reto para el Per( avanzar hacia la citada meta, y para lograrlo se

debe mejorar, entre otros aspectos, la gestion de mantenimiento de equipos

biomédicos, electromecanicos e infraestructura de los hospitales.

La investigacion efectuada ha permitido constatar que en el caso de los hospitales de
Lima Metropolitana, niveles Il y Ill, que cuentan con un 6rgano de control institucional
dentro de su estructura organizacional, los procesos de gestion de mantenimiento de

equipos biomédicos, electromecanicos e infraestructura de estas instituciones, no han

sido objeto de auditoria en los afios 2017-2018.

Es preciso resaltar que, mientras se desarrollaba la presente investigacion, a
principios del 2020, se produjo una pandemia ocasionada por el coronavirus, COVID
19, ante la cual la ganizaci()n Internacional de las Entidades Fiscalizadoras
Superiores, de la cual forma parte la Contraloria General de la Republica de Perd, ha
publicado un comunicado (INTOSAI, 2020), respecto de las repercusiones de la crisis
de emergencia sanitaria sobre las prioridades en el trabajo futuro de este organismo
y de las entidades fiscalizadoras superiores, las cuales pueden diferir de las

prioridades consideradas antes de dicha crisis sanitaria global. Ha sefialado, ademas,

la necesidad de re-evaluar sus enfoques en algunas de sus areas de auditoria, lo cual
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implicaré nuevos estandares, especialmente en el area del cuidado de la salud. La
refrdidad organizacion resaltd, pues, que una de las principales areas de enfoque en

el futuro deberia ser proporcionar mejores servicios de salud a los ciudadanos.

El presente trabajo de investigacion pretende contribuir a dicho objetivo, a través del
analisis de la ejecucion del servicio de control posterior en los hospitales nivel Il y 1lI
de Lima Metropolitana, como herramienta esencial del Sistema Nacional de Control.
El servicio de control posterior permite efectuar la verificacion y evaluacion objetiva y
sistematica de los actos y resultados producidos por la entidad en la gestion y
ejecucién de los recursos, bienes y operaciones institucionales. Como resultado de
este servicio, una de cuyas modalidades es la auditoria de cumplimiento, se emite
formes de control que contienen recomendaciones para el mejoramiento de la
gestion. Por ello, en la presente investigacion se plantea, como objetivo general,
comprender los factores que determinan que los servicios de control posterior que
aplicaron los OCI en los corrspondientes hospitales de nivel Il y 11l Lima Metropolitana,
en el periodo 2017-2018, no se haya efectuado a los procesos de mantenimiento de
equipos biomédicos, electromecanicos e infraestructura, pese a ser estos importantes
procesos misionales del sector salud. Los resultados del estudio permitieron plantear
una propuesta de intervencion que contribuiria en forma decisiva a elevar la calidad

de los servicios de salud para la poblacién, especialmente aquella de menores

recursos y en situacion de vulnerabilidad.

Palabras clave: auditoria, control gubernamental, servicio de control, gestion

de mantenimiento, hospitales.
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Abstract

The United Nations Development Programme (UNDP) raised seventeen Sustainable
Development Goals, that must be reached by Peru and the UNDP's member nations
by 2030, one of which is linked to ensuring healthy lives and promote well being for all
at all ages, being one of its targets the gcess to quality essential health-care services.
It is therefore a challenge for Peru to moves towards that target, since to achieve this,
the maintenance management of biomedical, electromechanical equipment and

hospital infrastructure must be improved.

According to the investigation carried out, it is observed that in the case of level Il and
IIl metropolitan Lima hospitals, which have an Institutional Control Body office within
their organizational structure, the management processes for maintenance of
biomedical equipment , electromechanical and infrastructure of these institutions, has

not been audited in the years 2017-2018.

While the present investigation was being carried out, at the beginning of 2020, there
was a worldwide pandemic caused by the coronavirus, COVID 19, before which the
ﬁernational Organization of Supreme Audit Institucions (INTOSAI, 2020), of which it
is part the Contraloria General de la Republica de Per(, has published a statement
regarding the repercussions of the health emergency crisis on the priorities for the
future work of this organization and the superior auditor institutions, which may differ
from the priorities considered before this global crisis. The organization points out the
need to re-evaluate its approaches in some of its audit areas, which will imply new

54]
standards, especially in the area of health care. The same organization highlights that
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one of the main areas of focus in the future should be how better health care services

can be provided to citizens.

This research work intends to contribute through the Control Action or Subsequent
Control Service, as an essential tool of the National Control System, to carry out the
objective and systematic verification and evaluation of the %s and results produced
by the entity in the management and execution of institutional resources, assets and
operations, one of whose modalities is the Compliance Auditing which results in
control reports which include recommendations for management improvement.
Therefore, it is proposed as a general objective to understand the fundamental factors
for which the subsequent control services applied by the Organo de Control
Institucional of the Lima Metropolitana Hospitals, is not made to the maintenance
management of biomedical, electromechanical equipment and hospital infrastructure
in Lima Metropolitana, despite being a missionary process of the health sector. The
results of the study made it possible to propose an intervention proposal that would
decisively contribute to raising the quality of health services for the population,

especially those with fewer resources and vulnerable situations.

Key words: audit, government control, control service, maintenance

management, hospitals.
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Introduccién

En el presente Trabajo de Investigacion Aplicada (TIA) se desarrolla el tema
de los factores que limitan la ejecucién de auditorias de cumplimiento or parte de los
organos de control institucional (OCI) en los hospitales nivel Il y Ill en Lima
Metropolitana, a los procesos de mantenimiento de equipo biomédico,
electromecanico e infraestructura. A tal efecto, se aplicaron las pautas pertinentes
establecidas en la Guia para Elaboracién de Trabajo de Investigacién Aplicada de la
Escuela Nacional de Control (ENC).

En tal perspectiva, en el capitulo |, se formula la pregunta y objetivos de
investigacion, sobre los factores que limitan la ejecucion de auditoria de cumplimiento
a los actos y resultados de los procesos de mantenimiento de equipos biomédicos,
electromecanicos e infraestructura en los hospitales nivel Il y lll de Lima Metropolitana,
en el periodo 2017-2018.

En el capitulo Il, se desarrollan los conceptos sobre los tipos de auditoria y
servicios de control que implementan los OCI, en los establecimientos de salud de
Lima Metropolitana. En el capitulo lll, se define los métodos y estrategias para la
obtencion de datos: encuestas nélisis de bases de datos que se encuentran en el
portal de la Contraloria General de la Republica (CGR). El capitulo 1V, contiene los
resultados de la aplicacion de las encuestas al personal auditor de 24 OCI de
hospitales nivel Il y Il de Lima Metropolitana y el andlisis de las bases de datos,

respecto al tipo de servicios de control que efectia el personal auditor de dichos

organos, el analisis e interpretacion de estos resultados a la luz de los objetivos y la
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hipétesis planteada. El capitulo V, presenta el disefio de la propuesta de solucién,
finalizando con las conclusiones y recomendaciones, asi como las fuentes de
informacién.

En torno al tema de investigacion, es necesario destacar que, por definicion,
un OCI constituye o de los elementos conformantes del Sistema Nacional de
Control (SNC), y es concebido ?omo la unidad especializada responsable de llevar a
cabo el control gubernamental de toda entidad publica segun lo sefiala la normativa
correspondiente (Ley 27785, 2002). Cabe indicar, que los OCI de los hospitales y de
otras entidades publicas se encuentran ubicados en el mayor nivel jerarquico de la
entidad.

En este marco, el presente trabajo tiene como objetivo general, comprender
los factores que determinan que los servicios de control que aplican los OCI de los
hospitales nivel Il y Il de Lima Metropolitana no se efectien a los procesos de
mantenimiento de equipos biomédicos, electromecanicos e infraestructura, pese a
que estos representan un proceso misional del Sector Salud (MINSA, 2014).

Los resultados del presente trabajo de investigacién han permitido demostrar,
por un lado, que los objetivos se han cumplido y que la hipotesis expresada en la
frase: “Existen factores humanos y normativos que limitan la aplicacién de auditoria
de cumplimiento, por parte del Organo de Control Institucional, para verificar y evaluar
los actos y resultados de los procesos de mantenimiento de equipos biomédicos,
electromecanicos e infraestructura en los hospitales nivel Il y lll de Lima Metropolitana,
en el periodo 2017-2018", ha quedado demostrada.

Frente al problema publico que ha motivado la realizacién de la presente
investigacion, los resultados han hecho posible la determinacion de una propuesta

para mejorar la competencia de los equipos de auditoria de los OCI de los hospitales
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de Lima Metropolitana, para ejecutar auditorias de cumplimiento a los procesos de
mantenimiento de equipos biomédicos, electromecanicos e infraestructura en las

citadas entidades.

CAPITULO I. PREGUNTA Y OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.1. Linea de investigacién adscrita

E.i:l presente investigacion esta adscrita a la linea de procesos y servicios de
control gubernamental.
1.2. Enunciacidén y descripcion del problema publico

Uno de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)' planteados a nivel
mundial por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) esta relacionado con
rantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades,
siendo una de sus metas asociadas, el acceso a los servicios de salud esenciales de
calidad?. En ese sentido resulta un reto para el Per( alcanzar la citada meta, dado el
mal estado de la infraestructura y equipos, las deficiencias en la gestion, la deficiente
capacidad y formacion del personal y la grave escasez de recursos financieros
(Cevallos, 2016, p. 7).

or ello, las actividades de gestion de la calidad, su medicion y mejora deben

considerarse como una de las lineas estratégicas mas importantes a desarrollar en

los servicios de salud, para conocer el nivel de calidad alcanzado por los servicios

1 En el 2015, como parte de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, todos los miembros de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), aprobaron 17 objetivos, los cuales deben ser

zados en los siguientes 15 arios.
2 Objetivo de Desarrollo Sostenible 3, Salud y Bienestar
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a

que presta el sistema de salud y orientar asi las acciones de mejora continua (MINSA,
2013).

En ese sentido, el control gubernamental que es ejercido por los 6rganos del
Sistema Nacional de Control (SNC) ne como finalidad contribuir a la mejora
continua en la gestion de las entidades; asi como en el uso de los bienes y recursos
del Estado. El control gubernamental se ejerce a través de los servicios de control,
los cuales pueden ser, segin la oportunidad: previo, simultdneo y posterior. En el
caso de los servicios de control posterior, se llevan a cabo ravés de acciones de
control (auditoria financiera, auditoria de desempefio y auditoria de cumplimiento).

La finalidad Gltima, de la auditoria, mpre es la mejora de los resultados de
la empresa a través del examen de acontecimientos y de las condiciones que se han
producido (citado en Villardefrancos, Rivera, 2006 p. 58). Asimismo, diseﬁo y
puesta en practica de cualquier tipo de auditoria responde a la necesidad de
validacion de todos los procedimientos desarrollados en una empresa (Villardefrancos,
Rivera, 2006, p. 58).

Ademas, a partir de la definicion del benchmarking, como aprendizaje para
mejorar actividades, procesos y gestion organizativa, culminando este proceso con la
implementacién de un plan de accion que logre convertir el conocimiento acerca de
las practicas excelentes en mejoras para la empresa (Ahmed y Rafig, 1998); se tiene
conocimiento del Informe Final Auditoria Proceso de Gestion de equipos biomédicos,
industriales y de soporte asistencial de la Institucion, elaborado por la Oficina de
Auditoria Interna al spital General de Medellin Luz Castro de Gutiérrez(Colombia).
El alcance del citado informe es el de evaluar proceso de gestion de equipos

biomédicos, industriales, y de soporte asistencial, con el fin de verificar su

conformidad en el gobierno, gestion de riesgos y controles.
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Por otro lado, cabe resaltar que para la préactica de la auditoria de cumplimiento
es necesario que Es personas que conforman el equipo de auditoria cuenten en
conjunto con los conocimientos, las habilidades y la pericia necesaria para completar
la auditoria con éxito. Esto incluye comprender y tener experiencia practica en el tipo
de auditoria que se realiza, estar familiarizado con las normas y autoridades
aplicables, conocer las operaciones de la entidad auditada y tener la capacidad y
experiencia necesarias para emitir un juicio profesional (INTOSAI, 2009, ps. 25-26).

Sin embargo, segln el orme Ejecutivo Semestral de Gestion (ago. 2017-ene.
2018), de la Contraloria General de la Republica (CGR), existe una ineficiente
cobertura de control a nivel de gobiernos regionales y locales, atribuido en primer
lugar que el 60% de rganos de Control Institucional (OCI) dependen de la entidad
controlada, lo cual podria estar afectando su independencia en las acciones de control
gubernamental que realizan. A esta situacion se afade la insuficiente cobertura de
las necesidades de control, asi, en el caso de municipalidades distritales
aproximadamente el 10% cuentan con OCl, los cuales cuentan con dos trabajadores
0 Menos.

Por otro lado, en la Memoria de Gestion de la CGR, 2009-2016 en el que se da
cuenta de los cambios y logros alcanzados en ese periodo en materia de servicios de
control, los cuales por la oportunidad en que se ejecutaron son: servicios de control
previo, simultaneo y posterior; se hace referencia a s operativos de control
simultaneo como intervenciones masivas gue examinan un area de riesgo, un servicio
publico deficiente o un problema de gestién comun a determinados tipos de entidad.

Dentro de ellos, se ejecutaron tres operativos dirigidos a los servicios del sector Salud,

tal como se puede apreciar a continuacion:

17




Tabla 1.

Operativos de control de la CGR por servicios de control simuitaneo 2009-2014

Operativo Modalidad/Areas Objetivo Programacion
Examinadas
Céndor Il Veedurias: Advertir riesgos Entidades:
Admision de hospitalarios en la 14 Hospitales
pacientes programacion de 6 Instituciones
Archivo historias citas, atencion de Blblicas de Salud
clinicas pacientes y farmacia  Alcance: Marzo-Julio
Consultorios externos  (determinacion de 2010
Farmacias necesidades,
almacenamiento de
medicinas y control
de stocks).
De la Salud 14 Veedurias Verificar |la calidad del Entidades: 7
Emergencias servicio que ofrecen Hospitales:
Cuidados Intensivos los Hospitales Rebagliati, Almenara,
Hospitalizacion Publicos. Loayza, M.
Consultas Alertar al Director Auxiliadora, Dos de
Almacén de General sobre el Mayo, Sergio
medicinas estado de Bernales, Cayetano

Programa de
Vacunacion AH1N1

39 Veedurias
Almacén
Vacunacion
Infraestructura

implementacion y
cumplimiento de
normas técnicas en
los servicios de salud
criticos.

Alertar a las
autoridades de salud
sobre el
abastecimiento y
atencion de
vacunacion contra la
influenza a la
poblacion en riesgo,
la vigilancia
epidemiologica y
medidas preventivas
ante el aumento de
casos de influenza y
formular
recomendaciones
para mejorar el
servicio.

Heredia.

Monto: S/. 1780
millones

Alcance: Enero 2011-
Julio2012

Equipo: 50 auditores
(44 médicos))
Servicios de salud:
39 hospitales del
Ministerio de Salud y
Essalud de Lima y
Callao

Alcance: Febrero —
Julio 2013

Equipo: 55 auditores.

Nota: Memoria de Gestion de la CGR, 2009-2016.

En el citado Informe de Gestion se resumen los hechos advertidos y riesgos
identificados méas importantes, entre los cuales, es importante resaltar que en la

prestacion de servicios de salud; los servicios de emergencia, operan con insuficiente
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personal médico especializado; los servicios de laboratorio, presentan inadecuados
andlisis clinicos; farmacia, presenta inadecuado almacenamiento y control de
medicamentos; el quipamiento e infraestructura, presenta debilidades por las
carencias o mal estado de los equipos; e, inadecuados ambientes e instalaciones para
la atencion de los pacientes. Los riesgos que generan los hechos advertidos, estan
referidos a Iaenci(’)n oportunay especializada de pacientes criticos, de bioseguridad
y transmisién de enfermedades infectocontagiosas y de posibles complicaciones
intraoperatorias que afectan la calidad de los servicios.

Lo anteriormente senalado, es concordante con los resultados obtenidos en el
erativo de control “Por una salud de calidad” ejecutado por la CGR, del 28 de mayo
al 1 de junio de 2018, el cual tuvo como objetivo supervisar los servicios que brindan
los establecimientos de salud de nivel Il y Ill de atencion del Ministerio de Salud,
Seguro Social de Salud, Gobiernos Regionales, Fuerzas Armadas y Policia Nacional.

Segln resultados obtenidos como consecuencia del citado operativo, se ha
detectado incumplimiento de las Normas Técnicas de Salud?3 en los siguientes
servicios: consulta externa, emergencia, farmacia, diagnéstico por imagenes vy
laboratorio; brindados por los establecimientos de lsaalud publicos a nivel nacional, lo
que genera el riesgo de una inadecuada atencién a los pacientes; evidenciandose
entre otros, la alta dotacion de equipos sin el mantenimiento requerido (Contraloria
General, 2018, p.2).

En Lima Metropolitana operan 25 establecimientos de salud categorizados

como Il y Ill, ubicados en la provincia de Lima, region Lima; con capacidad resolutiva

para satisfacer las necesidades de salud de la poblacion, a través de atencion

3 Norffils Técnicas de Salud para Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud,

cuyo objetivo general es determinar el marco técnico normativo de infraestructura y equipamiento de
los establecimientos de salud.
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ambulatoria, emergencia, hospitalizacion y cuidados intensivos (NTS N° 021-

3
MINSA/DGSP-V.03, 2011). Las Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS)

son las que se indican en la Tabla 2.
Tabla 2.
UPSS por categorias de establecimientos de atencion general de Il y Il nivel de
atencion
Nivel de atencion Nivel Il Nivel Il
tegoria Nivel 1I-1 Nivel 11-2 Nivel 11I-1
UPSS Consulta externa X X X
de Emergencia X X X
atencion  Hospitalizacion X X X
directa  Centro Obstétrico X X X
Centro Quirargico X X X
Unidad de Cuidados X X
Intensivos General
UCI Neonatal X
Otras UCI especializadas X
Cuidados intermedios, X X
neral y neonatal
UPSS Medicina de Rehabilitacion X X X
Atencién Diagnostico por imagenes X X X
de Patologia Clinica X X X
Soporte  Anatomia Patologica X X
Farmacia X X X
Centro de Hemoterapia o X X X
Banco de sangre X X X
Hemodialisis X
Nutricion y Dietética X X X
Central de Esterilizacion X X X
Radioterapia X

Medicina Nuclear®

Nota: NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.023 “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”,

p. 28.
aUPSS opcional para el establecimiento I1I-1.
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De los 25 establecimientos de salud de Lima Metropolitana nivel Il y I1l, 24 de

ellos, cuentan dentro de su estructura organizacional con un OCI. Asimismo, cuentan
con personal auditor. Segin informacion obtenida de la Gerencia de Control de
Servicios Publicos a través de la Subgerencia de Control del Sector Salud de la CGR,
de los hospitales que cuentan con un OCI, en el periodo 2017-2018, dos, no
efectuaron servicios de control posterior, debido a la falta de capacidad operativa. De
los hospitales restantes, 3 Sociedades de Auditoria, efectuaron 3 Auditorias
Financieras y 20 OCI efectuaron 46 auditorias de cumplimiento; en ningan caso, el
objetivo de estas auditorias estuvo relacionado con el proceso de mantenimiento* de
equipo biomédico®, electromecanico® e infraestructura’ hospitalaria, en consecuencia,
los OCI no han emitido recomendaciones para la mejora de su gestion en pro de la
atencion del paciente.

A partir de los hechos analizados, se deduce que el problema principal es, que

los OCI de los hospitales nivel Il y Il de Lima Metropolitana, no han efectuado un

4 DL 1155 decreto legislativo que dicta medidas destinadas a mejorar la calidad del servicio y declara
de interés pulblico el mantenimiento de la infraestructura y el equipamiento de los servicios de salud a
nivel nacional.
Articulo 4° Del mantenimiento de la infra@uctura y el equipamiento en los establecimientos de salud.
(...)entiéndase como mantenimiento a ...t&das aquellas acciones que permitan mejorar las condiciones
existentes y mantener la operatividad de las instalaciones fisicas de los establecimientos de salud y
del equipamiento existente, sin ampliar o modificar la capacidad operativa para la provision de los
servicios de salud.
EMTS 110-MINSA/DGEIM-V01, NTS 119-MINSA/DGEIM-V01
Equipo Biomédico. Es el dispositivo médico operacional y funcional que retne sistemas y subsistemas
eléctricos, electronicos y/o hibridos, incluidos los programas informaticos que intervengan en su buen
funcionamiento, destinado por el fabricante a ser usado en seres humanos con fines de prevencion,
diagnostico, tratamiento o rehabilitacion. No constitiuye equipo biomédico aquellos dispositivos
medicos implantados en el ser humano o aquellos destinados para un solo uso.
EMTS 110-MINSA/DGEIM-VO01, NTS119-MINSA/DGEIM-VO1
Equipo Electromecanico. Es el equipo que combina partes eléctricas y mecanicas y cuyo uso permite
el adecuado funcionamiento de los servicios asistenciales y hoteleros. En este rubro estan los equipos
de lavanderia, cocina, manejo de residuos solidos, aire acondicionado, gases medicinales,
refrigeracion, equipos contra incendios, mantenimiento, seguridad, grupo electrogeno, ascensores,
calderos, calentadores de agua, bombas de agua o petroleo, ablandadores de agua, entre otros.

S 110-MINSA/DGEIM-V01, NTS 119-MINSA/DGEIM-V01
Infraestructura. Conjunto organizado de elementos estructurales, no estructurales y equipamiento de
obra de una edificacion que permite el desarrollo de prestaciones y actividades de salud
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servicio de control posterior sobre los procesos de mantenimiento de equipo
biomédico, electromecanico e infraestructura hospitalaria en el periodo 2017-2018,
procesos vinculados a mejora de la calidad del servicio de salud que brindan.

1.3. Justificacién del problema publico

De acuerdo con la Memoria de Gestién Institucional de la CGR correspondiente
a 2017, una de las caracteristicas de la situacion del SNC se sintetiza en problemas
de calidad en los servicios de control. Esta caracteristica es, atribuida a debilidades
en el marco normativo y en los procesos, expresandose en deficientes informes de
auditoria, siendo esta situacién méas aguda en los OCI por la “precaria disponibilidad
de personal auditor en cantidad y calidad”.

La situacién expuesta, respecto del SNC, se advierte también a nivel de
hospitales de Lima Metropolitana, asi, en el caso de 24 OCI de Hospitales nivel Il y lll
de Lima Metropolitana, se observa una limitada aplicacion de servicios de control
posterior a través de auditorias de cumplimiento, para evaluar el proceso de
mantenimiento de equipo biomédico, electromecanico e infraestructura de hospitales.

Cabe indicar, que a adecuada gestion de los recursos hospitalarios y el
cumplimiento de resultados, justifica la necesidad de establecer los factores que
limitan la aplicacion de auditorias de cumplimiento por parte del OClI, para evaluar el
proceso de mantenimiento de equipo biomédico, electromecanico e infraestructura
hospitalaria, dada la gran repercusion que ello tendria en la calidad del servicio
sanitario, para el beneficio de los pacientes.

A lo antes expuesto, es necesario anadir que la gestién del desarrollo de
infraestructura y equipamiento de salud, es un proceso misional del MINSA, crientado
a conducir la politica nacional y sectorial de desarrollo de la infraestructura y

equipamiento en salud para la ampliacién, mantenimiento y actualizacién, con el fin
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de obtener una optima capacidad fisica de los servicios de salud para una mejor
atencion respondiendo a la necesidad sanitaria territorial (Minsa, 2014, p.36). El
auditor debe, por lo tanto, estar familiarizado con las operaciones y procedimientos
involucrados en la gestion del desarrollo de infraestructura y equipamiento de salud,
para lograr el cumplimiento de la auditoria (INTOSAI, 2009, ps. 25-26).

Si bien la CGR ya advirtib sobre la situacion del mantenimiento de equipos
biomédicos e infraestructura, ademas de, otros aspectos del servicio de salud en
hospitales publicos nivel Il y Il con el operativo de control simultadneo: “Por una Salud
de Calidad” (2018), resulta necesario demostrar los factores que limitan el desarrollo
de un servicio de control a la gestion de mantenimiento de equipo biomédico,

electromecanico e infraestructura, tal como lo sefiala Alonso Soto?®:

El primer paso para solucionar el enorme déficit en equipamiento hospitalario
es cuantificarlo y reconocerlo. ;Cual es el déficit de equipos de resonancia
magnética, de equipos de litotricia, de equipos de citometria de flujo? Un
observatorio que permita monitorizar el equipamiento basico seria un aporte
sustancial en tanto sus recomendaciones sean vinculantes. Es necesario
formular un petitorio basico de requerimientos de equipamiento para hospitales
de referencia a partir del cual se pueda realizar la programacion de adquisicion
de equipos, idealmente a través de compras corporativas que incluyan varios
hospitales y que permitan adquisiciones de equipos de alta calidad a precios
razonables. En tanto ello ocurre, se debe considerar la tercerizacién de

servicios con criterios definidos y basadas en evidencia para la solicitud de

8 Especialista en Medicina Interna, PhD en Ciencias Médicas

Departamento de Medicina, Hospital Nacinal Hipélito Unanue, Lima, Peru
Instituto de Investigacion en ciencias Biomédicas (INICIB), Universidad Ricardo Palma, Lima, Peru
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examenes auxiliares. Es cierto que la tercerizacion vista como un «negociazo»
ha sido origen de actos corruptos por lo cual es mal vista por muchas personas,
pero probablemente es una de las pocas soluciones reales en el corto plazo,
en tanto se equipa decentemente a los hospitales de referencia.
Evidentemente procesos transparentes evitando concertaciones de precios 0
especificaciones técnicas dirigidas seran necesarios para estas

tercerizaciones.(Soto, 2019, p. 306)

La importancia de que los OCI de los hospitales nivel Il y lll de Lima
Metropolitana, incidan en la gjecucion de auditoria a los procesos de mantenimiento
de equipo biomédico, electromecéanico e infraestructura, radica en que ello redundara
en la mejora del servicio tanto para los clientes externos -pacientes- como para los
clientes internos -personal asistencial y administrativo del hospital-, debido a que las
recomendaciones que se emita como resultado de la auditoria que ejecute el OCI,
promovera la mejora de los citados procesos, en aplicacion de la atribucion que tiene
el SNC de E’\pulsar la modernizacion y el mejoramiento de la gestion publica.

En caso de no incidir en la ejecucion de auditoria a los procesos de
mantenimiento de equipo biomédico, electromecanico e infraestructura, los
establecimientos hospitalarios corren el riesgo de no encontrarse preparados para
prestar un buen servicio de salud y menos afrontar una emergencia sanitaria de
tremendas dimensiones y consecuencias, como la gue en estos momentos esta
viviendo el pais en general, con alto indice de mortalidad y el colapso de los

servicios de salud ante la pandemia del COVID — 19°.

9 Al 26 de agosto de 2020, Perl paso a ser.. el pais con mayor mortalidad del mundo por COVID-

19...Los 28, 000 fallecidos por el virus SARS-CoV-2 que registra Peru se traducen en una mortalidad
de 85.8 muertes por cada 100,000 habitantes, resultado de dividir el nimero de decesos por su
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1.4. Antecedentes

a_ . . .

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), a través de la Agenda para el
Desarrollo Sostenible, establecié el 2015, 17 ODS'°, a ser alcanzados hasta el 2030,
siendo el tercero: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades”; asimismo, una de las metas asociadas a este ODS, es el: “Lograr
la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra los riesgos
financieros, el acceso a los servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a
medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos.”

Por otro lado, de acuerdo con lo sefalado en la Constitucion Politica del Per(
de 1993, la salud es reconocida como un derecho social'’, derecho de proteccion a
la salud, la del medio familiar y la de la comunidad. En el mismo cuerpo normativo'?,
sefiala la competencia del Estado, en la responsabilidad de determinar la politica
nacional de salud, siendo el Poder Ejecutivo, el que debe normar y supervisar su

aplicacion, el disefio y conduccion de la politica nacional de salud.

En ese sentido, en concardancia con lo sefialado en los parrafos anteriores, la
Ley General de Salud' ,establece que la salud es una condicion indispensable
individual y colectivo. Por ello, la proteccion de la salud es de interés publico y
responsabilidad del Estado regular, vigilar y promover su proteccién.

Segln Cevallos, sefiala que, el sector salud presenta diversas dificultades, en

relacion con la infraestructura, resalta el mal estado de la misma, asi como también

poblacion nacional de 32.6 millones de habitantes, segin los Gltimos datos del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (Agencia EFE).

0 Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) constituyen un llamamiento universal@a accion para
poner fin a la pobreza, proteger el planeta y mejorar las vidas y las perspectivas de las personas en
todo el mundo. En 2015, todos los Estados Miembros de las Naciones Unidas aprobaron 17 Objetivos
como parte de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en la cual se establece un plan para
al@nzar los Objetivos en 15 arios.

' Constitucidn Politica del Pert, Articulo 7°

12 Constitucion Politica del Perd, Articulo 9°

13 Ley N° 26842, 1997
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[ 17]

el mal estado de los equipos, las deficiencias en la gestion, la deficiente capacidad y

formacion del personal y la grave escasez de recursos financieros (Cevallos J., 2016,

p. 7).
B/

Por su parte, segun lo manifestado por el Area de Investigacion y Analisis del
Ministerio de Salud, la estién hospitalaria es la funcion béasica del proceso
administrativo hospitalario que permite optimizar la oferta hospitalaria a una demanda
de necesidades de atencién de salud, en la que una gestién objetiva y una adecuada
planeacion, posibilita la toma de decisiones y gestion administrativa de manera
eficiente y oportuna.

Por ello, las actividades de gestion de la calidad, su medicion y mejora deben
considerarse como una de las lineas estratégicas mas importantes a desarrollar en
los servicios de salud, para conocer el nivel de calidad alcanzado por los servicios
que presta el sistema de salud y orientar asi, las acciones de mejora continua. (MINSA,
2013, p. 5).

En ese sentido, si bien, es significante la inversion econdmica en los
establecimientos de salud, lo es mas, la prestacion del servicio para lo cual estos
establecimientos fueron creados, pues no se puede compensar econémicamente una
incapacidad fisica o la pérdida de una vida humana por causa de una falla o mal
funcionamiento de un equipo. Es decir, proteger la inversion econdmica es importante,
pero lo es mas, asegurar la asistencia médica adecuada y oportuna. (Gonzales,
Hernandez, 1996, p. 2).

En esa misma linea, se tiene conocimiento del Informe Final Auditoria al

proceso de gestion de equipos biomédicos, industriales y de soporte asistencial de la
institucién, elaborado por la Oficina de Auditoria Interna al Hospital General de

Medellin Luz Castro de Gutiérrez en Colombia, en el cual se refleja la evaluacion al
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proceso de gestion de equipos biomédicos, industriales y de soporte asistencial, con
el fin de verificar su conformidad en el gobierno, gestion de riesgos y controles.

Por otro lado, la CGR', advierte que una de las caracteristicas de la situacion
del SNC se sintetiza en problemas de calidad en los servicios de control, atribuidos a
debilidades en el marco normativo y en los procesos, expresados en deficientes
informes de auditoria, siendo esta situacion mas aguda en los OCI por la “precaria
disponibilidad de personal auditor en cantidad y calidad”.

Dado el gran impacto social de la calidad de atencion que se brinda a la
poblacién, que va de la mano con la eficiencia (Jiménez R., 2004):

“Desde el punto de vista de los gestores o administradores de la atencion

médica, la calidad con que se brinda un servicio de salud no puede separarse

de la eficiencia puesto que si no se tienen en cuenta el ahorro necesario de los
recursos disponibles, el alcance de los servicios serda menor que el
supuestamente posible”;
se plantea la necesidad de elaborar un modelo para el esarrollo de un servicio de
control, que permita identificar oportunidades de mejora de la gestion de
mantenimiento hospitalario, por parte de los entes involucrados.

Habria que afiadir que, existen experiencias de auditoria aplicada a la gestion
hospitalaria, la que, en sentido amplio, se ha llevado a cabo por varios cientos de
anos, comenzando n el desarrollo de estadisticas nacionales de nacimiento y
muertes en el Libro de Domesday desde 1066, los Registros de Paris de 1597, la ley

de Poblacion de 1840 y el primer censo de Inglaterra en 1801. (Herrera M. & Martinez

E., 2017, pp. 152-159),

14 Memoria de Gestion Institucional correspondiente a 2017
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ContinGan los autores, refiriendo que, en 1918, el Colegio Americano de
Cirujanos, define los principios de la estructura organizacional y los criterios minimos
para una auditoria de acreditacién, dando lugar a la era de inspeccién en el sector
médico.

Fraser Rc et al, sefialan que, desde entonces, el término Auditoria Médica ha
sido largamente utilizado con diferentes significados, dependiendo del contexto en el
que es aplicado. Por su parte, Hardman, Joughin C., definen auditoria médica como
el analisis critico sistematico a la calidad del cuidado médico, incluyendo
procedimientos terapéuticos, uso de recursos y los resultados de ellos con impacto

en los resultados clinicos y calidad de vida del paciente. Asimismo, segun Stang A. et
al, publicaciones posteriores lo definen como un proceso gra mejorar la calidad del
cuidado del paciente y su impacto a través de revisiones sisteméticas considerando
criterios explicitos y la implementacion de cambios y acomparnados de procesos de
retroalimentacion. (citado en Herrera M. & Martinez E., 2017, p. 152).

Sin embargo, segun lo mencionan dichos autores, estas definiciones no
incluyen dos importantes componentes en proceso de auditoria. Primero, la
necesidad de preparar a los participantes en la auditoria con el objetivo de promover
y llevar a cabo los cambios necesarios en el proceder profesional; y, segundo, la
exigencia de demostrar las mejoras en la calidad y/o relacion de costo/efectividad del
cuidado como resultado de participacion en una auditoria.

En el trabajo para titulacion “Examen Especial de Auditoria Integral al Proceso
de Mantenimiento y Equipos Biomédicos del hospital Provincial General de Latacunga,
periodo 2014", tiene como fin examinar si las politicas, procedimientos, controles,

objetivos y metas dictados por la administracion y el ente regulador, son ejecutados

segun lo programado asi como determinar la situacién actual. En la parte practica
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realizan las cuatro auditorias fundamentales, financiera, de gestién, de control interno
y de cumplimiento. Adicionalmente se presenta una propuesta de plan estratégico
para el area de mantenimiento, incluyendo parametros esenciales para su mejor
funcionamiento.(Sarzosa, Guanotasig, 2016, p. 3).

En conclusién, existen antecedentes, a nivel internacional y nacional, que
sefialan el gran impacto social que tendria en la calidad del servicio de salud que se
brinda a la poblacion, si se identificara oportunidades de mejora, lo cual podria
efectuarse a través de una auditoria de mantenimiento, debiendo prever para ello, la
participacion de personal competente.

Mientras se desarrollaba la presente investigacion, a principios del 2020, se
produjo a nivel mundial una pandemia ocasionada por el coronavirus, COVID 19, ante
la cual, la INTOSAI, de la cual forma parte la CGR de Perd, ha resaltado las
repercusiones que la crisis por emergencia sanitaria tendra sobre las prioridades en
el trabajo futuro de la INTOSAI y las entidades fiscalizadoras superiores, las que
pueden diferir de las prioridades consideradas antes de esta crisis global. Ademas,
sefiala la necesidad de re evaluar sus enfoques en algunas de sus areas de auditoria,
lo cual implicara nuevos estandares, especialmente en el area del cuidado de la salud.
Asimismo, resalta que una de las principales areas de enfoque en el futuro, deberia
ser cOmo se puede proporcionar mejores servicios de salud a los ciudadanos.

(INTOSAI, 2020)

1.5. Preguntas y objetivos

A partir del problema descrito, sobre las limitaciones en la ejecucion de

auditoria de cumplimiento a los procesos de mantenimiento en los hospitales de nivel
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II'y Il de Lima Metropolitana, se estructura una pregunta general y otras tres

especificas que se derivan de esta.

1.5.1. Pregunta general

¢ Cudles son los factores que limitan la ejecucion de auditorias de cumplimiento
a los actos y resultados de los procesos de mantenimiento de equipo biomédico,
electromecanico e infraestructura en los hospitales nivel Il y Il de Lima Metropolitana

en el periodo 2017-2018?

1.5.2. Preguntas especificas

Pregunta especifica 1: ; Qué tipo de servicio de control posterior aplica el OCI
a los actos y resultados de los procesos de mantenimiento de equipo biomédico,
electromecanico e infraestructura en los hospitales nivel Il y Il de Lima Metropolitana?

Pregunta especifica 2: ;Coémo afecta, el factor humano, en la realizacién de
auditoria de cumplimiento a los actos y resultados de los procesos de mantenimiento
de equipo biomédico, electromecanico e infraestructura en los hospitales nivel Il y llI
de Lima Metropolitana?

Pregunta especifica 3: ; Como afecta el aspecto normativo a la ejecucion de
auditorias de cumplimiento, para verificar y evaluar los actos y resultados de los
procesos de mantenimiento de equipo biomédico, electromecanico e infraestructura

en los hospitales nivel Il y lll de Lima Metropolitana?

1.5.3. Objetivo general
, AT B
Comprender, como los factores humanos y normativos, limitan la ejecucion de

auditoria de cumplimiento, a los actos y resultados de los procesos de mantenimiento
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de equipo biomédico, electromecanico e infraestructura; poniendo en riesgo la calidad
del servicio que estos brindan en los hospitales nivel Il y Il de Lima Metropolitana, en

el periodo 2017-2018.

1.5.4. Objetivos especificos

Objetivo espeficio 1: Determinar el tipo de servicio de control posterior, que
el OCI aplica a los actos y resultados de los procesos de mantenimiento de equipo
biomédico, electromecanico e infraestructura, en los hospitales nivel Il y Il de Lima
Metropolitana.

Objetivo espeficio 2: Determinar si el factor competencia profesional limita la
realizacion de auditorias de cumplimiento a los actos y resultados de los procesos de
mantenimiento de equipo biomédico, electromecénico e infraestructura en los
hospitales nivel Il y Il de Lima Metropolitana.

Obijetivo espeficio 3: Determinar si el aspecto normativo restringe la ejecucién
de auditorias de cumplimiento para verificar y evaluar los actos y resultados de los
procesos de mantenimiento de equipo biomédico, electromecénico e infraestructura

en los hospitales nivel Il y 1ll de Lima Metropolitana.

1.6. Hipdtesis

A partir de las preguntas planteadas, sobre las limitaciones en la ejecucion de
auditoria de cumplimiento a los procesos de mantenimiento en los hospitales nivel Il
y lll de Lima metropolitana, se plantea la hipdtesis general y otras tres especificas

que se derivan de esta.
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1.6.1. Hipétesis General

Los factores, humano y normativo, son los que limitan la aplicacion de auditoria
de cumplimiento, por parte del OCI, en el gjercicio de su funcién de verificacion y
evaluacion de los actos y resultados de los procesos de mantenimiento de equipo
biomédico, electromecanico e infraestructura en los hospitales de nivel Il y lll de Lima
Metropolitana, en el periodo 2017-2018.

Hipétesis Especifica 1. ElI OCI no aplica ningun tipo servicio de control
posterior para verificar y evaluar los actos y resultados de los procesos de
mantenimiento de equipo biomédico, electromecanico e infraestructura en los
hospitales nivel Il y Il de Lima Metropolitana.

Hipétesis Especifica 2. La competencia profesional del factor humano, limita
la realizacion de auditoria de cumplimiento para verificar y evaluar los actos y
resultados de los procesos de mantenimiento de equipo biomédico, electromecanico
e infraestructura en los hospitales nivel Il y Il de Lima Metropolitana.

Hipétesis Especifica 3. El aspecto normativo, restringe la ejecucion de
auditoria de cumplimiento para verificar y evaluar los actos y resultados de los
procesos de mantenimiento de equipo biomédico, electromecanico e infraestructura

en los hospitales nivel Il y Il de Lima Metropolitana.
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CAPITULO Il. MARCO CONCEPTUAL

Los servicios de control constituyen un conjunto de procesos, cuyos productos
tienen como propoésito. dar una respuesta satisfactoria a las necesidades de control
gubernamental que corresponde atender a los organos del Sistema. Estos servicios
son prestados por la CGR y los OCIl segun su competencia legal y funciones
descentralizadas.

A continuacion se muestra en la tabla 3 los tipos de servicios de control:

Tabla 3.

Tipo de servicios de control

Previo Simultaneo PdZjerior
« Autorizar presupuestos » Control Concurrente « Auditoria financiera
adicionales de obra y » Orientacion de Oficio * Auditoria de desemperio
mayores servicios de » Visita de Control ¢ Auditoria de cumplimiento
supervision. « Otros = Otros que se establezcan
= Informar sobre
operaciones de
E#&Heudamiento.
« Opinar sobre las
contrataciones con

caracter de secreto militar
u orden interno.
« Otras establecidas segun

norma

Servicios de control de Servicios de control de Servicios de control de
competencia exclusivade  competencia de CGR y OCls competencia de CGR. La

la CGR competencia de los OCls se

restringe a la Auditoria de
cumplimiento y
excepcionalmente la
Auditoria Financiera.
11
Nota: “Normas Generales de Control Gubernamental’, aprobadas por R.C. 273-2-(J1 4-CG
publicadas en el diario oficial El Peruano, Lima, 23 de octubre de 2014

La accion de control también conocida como servicio de control posterior,
incluida en la Tabla 3, es la herramienta esencial del SNC, por la cual el personal
técnico de sus organos conformantes, entre ellos, el OCI, mediante la aplicaciéon de
las normas, procedimientos y principios que regulan el control gubernamental, efectia

la verificacion y evaluacion objetiva y sistematica, de los actos y resultados producidos
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por la entidad en la gestion y ejecucion de los recursos, bienes y operaciones
institucionales.

Las acciones de control, en el caso de los OCl, e realizan con sujecion al Plan
Anual de Control, segun la ogramaci('m de actividades y requerimientos de la CGR,
debiendo contar con recursos presupuestales para su ejecucion.

Como resultado de la accion de control se emite un informe, formulado para el
mejoramiento de la gestion de la entidad, en caso identificar responsabilidades, sean
administrativas, civiles o penales, se incluird su sefialamiento. Estos resultados se
hacen de conocimiento titular de la entidad, salvo que este se encuentre
involucrado como presunto responsable civil y/o penal (Ley 27785, 2002)S.

Los tipos de servicios de control posterior que se gjecutan a nivel nacional son
la Auditoria de cumplimiento, la ditoria Financiera y la Auditoria de Desemperio. La
auditoria de cumplimiento, es realizada por las unidades organicas de la CGR Yy los
OClI, de acuerdo con su competencia funcional, en el marco de la normativa y
principios de control gubernamental. Es un examen objetivo y profesional que tiene
como propésito determinar, en qué medida, las entidades sujetas al ambito del
sistema, han observado la normativa aplicable, disposiciones internas y las
estipulaciones contractuales establecidas en el ejercicio de la funcion o la prestacion
del servicio publico y en el uso y gestion de recursos del Estado.

Tiene como finalidad fortalecer la gestion, la transparencia’®, la rendicion de

cuentas'” y el buen gobierno de las entidades, mediante las recomendaciones

15(.'!rgé)nica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la Republica, 2002

"6 Carta Iberoamericana de Gobierno Abierto, aprobada por la XVIl Conferencia Iberoamericana de Ministros y Ministras de
Adminim:ién Plblica y Reforma del Estado, Bogota, Colombia, 7 y 8 de julio de 2016.

(...)C. Pilares del Gobierno Abierto

1. Transfffdhcia y Acceso a la Informacion Publica
(...} 1a obligacién de los gobiernos de poner a disposicion de la ciuadania, de forma proactiva, aquella informacion que de
cuenta de sus actividades, del uso de los recursos pilblicos, con base en los principios de la publicidad activa {...)

7 Carta Iberoamericana de Gobiemo Abierto, aprobada por la XVII Conferencia Iberoamericana de Ministros y Ministras de
Administracion Plblica y Reforma del Estado, Bogota, Colombia, 7 y 8 de julio de 2016.
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incluidas en el informe de auditoria, que permitan optimizar sus sistemas
administrativos, de gestion y de control interno (Directiva N° 007-2014-CG/GCSI|,
2014)'8,
e
Segun lo senala la CGR, la Auditoria Financiera, tiene por objeto examinar la
informacién presupuestaria y los estados financieros de las entidades, con el objetivo
de xpresar una opinion técnica, profesional e independiente sobre la razonabilidad
de dichos estados, en concordancia con el marco legal y la informacion financiera
aplicable para la preparacion y presentacion de informacion financiera. La opinion
emitida tiene como objetivo, incrementar el grado de confianza de los usuarios de los
estados presupuestarios y financieros, ademas es una herramienta para la rendicién
de cuentas y evaluacion del Sector Pablico para la realizacion de la Auditoria a la
Cuenta General (Directiva N° 005-2014-CG/AFIN, 2014)1°.

La Auditoria de Desempefio, es un tercer tipo de servicio de control posterior,

?s un examen de la eficacia, eficiencia, economia y calidad de la produccion y entrega
de los bienes o servicios que realizan las entidades publicas con la finalidad de
alcanzar resultados en beneficio del ciudadano (rectiva N° 008-2016-CG/GPROD,
2016)2.

De estos tres tipos de servicio de control posterior, es la auditoria de
cumplimiento la que se aplica por el OCI de las entidades publicas, para determinar

en qué medida la prestacion de un servicio publico -como es el servicio de salud en

el caso de hospitales- se sujeta a la normativa que lo regula,

(...)C. Pilares del Gobierno Abierto
2. Renfbn de Cuentas

(...) normas, procedimientos y mecanismos institucionales (como deber legal y ético) que cbligan a las
autoridades gubernamentales a fundamentar sus acciones y asumir la responsabilidad sobre sus
decisiones, responder oportunamente e informar sobre el manejo y los rendimientos de fondos, bienes
y recursos asignados, y por los rtados obtenidos en el cumplimiento del mandato conferido.

18 Directiva de Auditoria de cumplimiento, 23 de octubre de 2014.

'® Directiva de Auditoria financiera gubernamental, 4 de octubre de 2014

2 Directiva de Auditoria de Desempefio, 5 de mayo de 2016
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“Las auditorias de cumplimiento se llevan a cabo evaluando si las actividades,
operaciones financieras e informacion cumplen, en todos los aspectos
significativos, con las autoridades que rigen a la entidad auditada. Las
autoridades pueden incluir reglas, leyes y regulaciones, resoluciones
presupuestarias, politicas, codigos establecidos, términos convenidos (...) Los
criterios son los puntos de referencia o parametros gue se utilizan para evaluar

o medir el asunto en cuestion de manera consistente y razonable” (INTOSAI,

2013).

Uno de los asuntos que ameritan ser auditados es el proceso de mantenimiento
hospitalario. Siendo que, la gestion del mantenimiento permite programar, dirigir,
supervisar y evaluar las acciones para preservar la calidad y buen uso de
instalaciones, equipos e instrumental en los establecimientos de salud, a fin de
garantizar una mayor calidad de atencion y productividad de la inversién (Bambaren
C., Alatrista S. 2011, p. 59). En ese sentido, Acosta conceptualiza que, realizar una
Auditoria de Mantenimiento es comprobar cémo se gestiona: la mano de obra
(cantidad, calificacion y rendimiento), la disposicion de utiles y herramientas,
materiales, recursos econémicos, métodos de trabajo, fiabilidad de reparaciones, las
paradas de los equipos, y disposicion de informacién Gtil y fiable de mantenimiento
para la toma de decisiones.

El objetivo que se persigue al realizar una Auditoria de Mantenimiento, no es
juzgar al responsable de mantenimiento ni cuestionar su forma de trabajo, es saber
g gué situacion se encuentra un departamento o area de mantenimiento, en un
momento determinado, identificar cuellos de botella y por ende puntos de mejora y

determinar qué acciones son necesarias para mejorar los resultados (Renovetec,
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2009, p.6)?'. Este instrumento provee una vision general de la estructura, relaciones,
procedimientos y personal, asociados a buenas practicas de mantenimiento; es el
primer paso para decidir e implementar mejoras en la gestion de mantenimiento y
cumplir los estandares de acreditacion. Finalmente, esta basado en recopilacion
documentaria de evidencia para demostrar el rendimiento adecuado de una compafia,
departamento o0 area en particular teniendo en cuenta el contexto operacional.

Es factible elaborar a herramienta de auditoria que permita evaluar
cumplimiento, entregar resultados y de acuerdo a estos establecer planes de mejora,
llevando finalmente a la obtencién de un proceso mas eficiente... por medio g una
plantilla en Excel permite calificar estandares de gestion de tecnologia, entregar
graficos especificos y generales para a partir de estos realizar en menor tiempo la
recopilacion de informacién que permitira adoptar planes de mejora (Rua et al, 2015).

Segln Norma Técnica de Salud NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03%2, de
acuerdo a su nivel de complejidad necesaria para resolver con eficacia y eficiencia
necesidades de salud de diferente magnitud y severidad, se reconocen tres niveles
de atencion:

a. Primer nivel: atencion del 70-80% de la demanda del sistema. Baja
complejidad de atencion, erta de gran tamafo, menor especializacion y
tecnificacion de sus recursos. Se desarrollan principalmente actividades de
promocidn y proteccion especifica, diagnéstico precoz y tratamiento oportuno
de las necesidades de salud mas frecuentes.

b. Segundo nivel: atencién del 12-22% de la demanda, portadora de

necesidades de salud que requieren atencion de complejidad intermedia.

2 Audito de Mantenimiento, Que son, Para que sirven, Como realizarlas, 2009
ZNorma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”, 13 de julio de 2011
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c. Tercer nivel: atencion del 5-10% de la demanda, la cual requiere de una

atencion de salud de alta complejidad con una oferta de menor tamafio, pero
de alta especializacion y tecnificacion.

Cada uno de estos niveles tiene categorias, atributo de la oferta, que debe
considerar tamafio, nivel tecnologico y la capacidad resolutiva cualitativa y cuantitativa
de la oferta, ya que un spital General es un establecimiento que brinda servicios
de internamiento, tratamiento y rehabilitacion a personas de todas las edades, que
padecen o0 son sospechosas de padecer ciertas enfermedades, el cual no
necesariamente tiene todos los servicios de atencion médica a todas las edades, pero
provee al menos los servicios basicos de clinica médica, cirugia, obstetricia y
pediatria; ademas de un nimero variable de servicios especializados. (MINSA,
2013)2. En el Anexo 2 se acompafia el listado de los establecimientos de salud

considerados en la presente investigacion.

Tabla 4.

Categorias de Establecimientos de Salud

Categorias de

Niveles de atencion Niveles de complejidad establecimientos GeEalld
E@Nivel de complejidad -1
. : = 2° Nivel de complejidad [-2
Primer nivel de atencion 3° Nivel de complejidad 13
4° Nivel de complejidad -4
; - 5° Nivel de complejidad II-1
Segundo nivel de atenclon 6° Nivel de complejidad II-2
- — 7° Nivel de complejidad -1
elsilivelldelas e 8° Nivel de complejidad 11I-2

Nota: NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.02 “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”

En relacion a los establecimientos de salud, el citado cuerpo normativo, en su

articulo 37°, sefala que estos, cualquiera sea su naturaleza o modalidad de gestion,

deben cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y normas técnicas que

2 ndicadores de Gestion y Evaluacion Hospitalaria, para hospitales, institutos y DIRESA
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dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional en relacion a planta fisica, equipamiento,

personal asistencial, sistemas de saneamiento y control de riesgos relacionados con
los agentes ambientales fisicos, quimicos, biolégicos y ergondmicos y demas que
proceden atendiendo a la naturaleza y complejidad de los mismos.

En concordancia con lo anterior, el articulo 38° sefiala que los ablecimientos
de salud y servicios quedan sujetos a evaluacion y control periddicos y auditorias que
dispone la Autoridad de Salud a nivel nacional, siendo la responsable de dictar las
normas para tal efecto (NTS N° 021/MINSA/DGSP-V-03, 2011)24.

En cuanto al personal auditor del OCI, deberad contar con la mpetencia
profesional necesaria, es decir, el grado de utilizacidon de conocimientos, habilidades
y buen juicio, asociados a la profesion, en todas las situaciones que puedan surgir en
el ejercicio de la practica profesional (Kane, 1992), en particular, para acometer una
auditoria de mantenimiento.

Segln la Norma Internacional 1SO 1901125, la nfianza en el proceso de
auditoria y la capacidad de lograr sus objetivos depende de la competencia de
aquellos individuos que participen en la planificacion y realizacion de las auditorias,
incluyendo los auditores y lideres de equipos auditores. La competencia deberia
evaluarse a través de un proceso que considere el comportamiento personal y la
capacidad para aplicar los conocimientos y las habilidades adquiridos durante la
educacion, la experiencia laboral, la formacion como auditor y la experiencia en

auditorias. Este proceso deberia tener en cuenta las necesidades del programa de

auditoria y sus objetivos.

2 [#grma Técnica de Salud, Categorias de Establecimientos del Sector Salud, 2011
5 Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion, segunda edicién 2011
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Por otro lado, el logro de la competencia eI auditor puede obtenerse usando
una combinacion de lo siguiente:

- Educacion formal/formacion y experiencia que contribuya al desarrollo de los
conocimientos y habilidades en la disciplina y en el sector del sistema de
gestién que el auditor pretende auditar;

- Programas de formacién que cubren los conocimientos y habilidades
genéricos del auditor,

- Experiencia en una funcion técnica, de gestion o profesional gue implique el
ejercicio del juicio, la toma de decisiones, la solucion de problemas y la
comunicacion con miembros de la direccion, profesionales, pares, clientes y
otras partes interesadas;

- Experiencia en auditorias adquirida bajo la supervision de un auditor de la
misma disciplina.

El personal auditor deberd entonces, tener las competencias necesarias en
Gestion Hospitalaria, ci()n basica del proceso administrativo hospitalario que
permite optimizar la oferta hospitalaria a una demanda de necesidades de atencion
de salud, en la que una gestion objetiva y una adecuada planeacion, posibilita la toma
de decisiones y gestion administrativa de manera eficiente y oportuna (MINSA, 2013,
pag. 5)%¢; asi como las requeridas en Gestion de Mantenimiento, que permite
programar, dirigir, supervisar y evaluar las acciones para preservar la calidad y buen
uso de instalaciones, equipos € instrumental en los establecimientos de salud, a fin
de garantizar una mayor calidad de atencién y productividad de la inversién (Héctor

R. Acosta Palmer, 2011, pag. 109).

% Indicadores de Gestion y Evaluacion Hospitalaria, para hospitales, institutos y DIRESA
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3.1.

Métodos de analisis

CAPITULO IIl. METODOLOGIA
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El disefio de la investigacion fué cuantitativo no experimental, ya que no se

manipularon variables para obtener un resultado y es de tipo transversal, en tanto los
datos se obtuvieron a partir de una encuesta en un momento dado del tiempo.
3.2. Estrategia para la recoleccion de los datos

Fuente de datos

Informacién proporcionada por personal auditor de los OCl de 24 hospitales
nivel Il y Il de Lima Metropolitana. También se obtuvo informacion con entrevista a
funcionarios especialistas de la CGR. Ademas se ultilizo la base de datos de la CGR,
denominada Buscador de Informes de Servicios de Control.

Asimismo, se recopild informacién a través de la Sub Gerencia de Control del
Sector Salud, de la CGR a través de una Base de Datos en formato Excel, con
informacion de 22 de los 24 hospitales de la muestra.

Otra fuente de datos lo constituye la pagina web de cada hospital de Lima
Metropolitana que se tom6é como muestra, para obtener informacion sobre la
normativa y documentos de gestion.

Herramientas e instrumentos

Para la recoleccion de datos, se aplicaron encuestas a 39 auditores de una
poblacién aproximada de 90 auditores de 24 OCI que laboran en hospitales nivel Il y
lll de Lima Metropolitana, los que cuentan con area de mantenimiento dentro de su
estructura. Estas encuestas han facilitado recabar informacion respecto a su
formacion profesional, experiencia y habilidades de los auditores que laboran en los
OCI (en el Anexo 1 se presenta el formato de la encuesta).

Ademas, se utiliz6 una base de datos proporcionada por la Sub Gerencia del
Sector Salud de la CGR, la que permitié recabar informacién sobre la capacidad

operativa, formacion profesional de los auditores, las materias auditadas en el periodo
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2017-2018 en 24 OClI de los hospitales nivel Il y lll de Lima Metropolitana (en el Anexo
2 y 3 se presenta la base de datos). Esto ultimo se complementt con la revision de
s informes de control del Buscador de Informes de Servicios de Control.

También se aplico una entrevista a 8 auditores de la CGR, con experiencia en
control gubernamental en el sector salud, que permitié conocer la opinioén sobre el
marco normativo para ejecutar auditorias en este sector (en el Anexo 4 se presenta
el formato de entrevista).

Muestreo o seleccion de la fuente del dato

Se consideraron 24 hospitales de nivel Il y Il de Lima Metropolitana, que
cuentan con un area de mantenimiento de infraestructura y equipamiento, asi como
con OCI, dentro de su estructura organizacional (en el Anexo 5 se presenta el listado
de hospitales nivel Il y Il considerados en la muestra).

Para la fuente primaria, se realizara un muestreo no probabilistico, dentro de
este un muestreo por conveniencia para las 39 encuestas que se aplican a personal
auditor de los OCI de hospitales nivel Il y Ill de Lima Metropolitana. Se incorpora una
lista de distribucion de encuestas en el OCI de hospitales (Anexo 6).

Para la fuente secundaria -respecto al uso de la base de datos-, se esta
especificando el tamafio de la muestra que considera la Sub gerencia del sector salud
de laCGR. Como se extrae un peguefio grupo de estd muestra se realiza el respectivo

muestreo ya sea probabilistico o no probabilistico.

CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1. Enrelacion con el objetivo especifico 1

43




Determinar el tipo de servicio de control posterior, que el OCI aplica a los actos
y resultados de los procesos de mantenimiento de equipos biomédicos,
electromecanicos e infraestructura en los hospitales nivel Il y |ll de Lima Metropolitana,
en el periodo 2017-2018.

Resultado 1: Sobre tipo de servicio de control posterior

Se efectud la revision del aplicativo informatico para publicacion de Informes
de Control, denominado “Buscador de Informes de Control, de la Contraloria General
de la Republica’. La informacion recabada, si bien, solamente toma en cuenta los
informes publicados, el 100% corresponde a informes resultantes de auditorias de
cumplimiento ejecutados por los OCI de los citados hospitales, en el periodo 2017-

2018, como se aprecia en la tabla y figura siguiente.

Tabla 5. Informes de auditoria publicados en el SPIC

Organo de Control Cantidad Tipo de

Auditoria
[ERtituto Nacional Materno Perinatal 1 AC?
Hospital de Emergencias Jose Casimiro Ulloa 3 AC
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 1 AC
Hospital Nacional Hipélito Unanue 1 AC
EEspital General Santa Rosa 2 AC
Instituto Nacional de Oftalmologia 1 AC
(EEBtituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado Hideyo Noguchi” 2 AC
Instituto Nacional de Salud del Nifio 1 AC
Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja 2 AC
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 1 AC
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas 4 AC

Total 19 AC
Fuente: Buscador de Informes de Control (SPIC) de la Contraloria General de la Republica.
2 Auditoria de cumplimiento




Figura 1.

Informes de auditoria publicados en el SPIC

Instituto Nacional Materno Perinatal I
Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado... I
Instituto Nacic e Salud del Nifio - San Borja I
Instituto Macional de Salud del Nific NS
Instituto Nacional de Oftalmologia I
Instituto Nacional de Enfermedades Ne m Total
Hospital Nacional Hipdlito Unanue |
Hospital Nacional Arzobispo Loayza IS
Hospital General Santa Rosa I
Hospital de Ern asimiro Ulloa
I
0 1 2 3 4

Nota: Buscador de Informes de Control (SPIC) de la Contraloria General de la Republica.

De la informacion anterior, se desprende que 11 hospitales de nivel Il y Il que
cuentan con un OCI dentro de su estructura organizacional, ejecutaron auditorias de
cumplimiento, siendo el Instituto de Enfermedades Neoplasicas y el Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa los que hicieron 4 y 3 auditorias de cumplimiento,
respectivamente, en el periodo 2017-2018.

Esta situacion demuestra que solo el 50% de los OCI de hospitales de nivel Il
y lll ejecutaron servicios de ntrol posterior, en la modalidad de auditoria de
cumplimiento, en ese periodo, hecho que incide directamente en la ausencia de
recomendaciones para la mejora de la gestion de dichos establecimientos, que

derivarian, de haberse ejecutado auditorias de cumplimiento por parte de la totalidad

de los OCI.

Resultado 2: Sobre la materia auditada
Por otro lado, se analizd la informacion obtenida de la Sub Gerencia del Sector
16 ]
Salud de la CGR, apreciandose que de 47 informes de auditoria de cumplimiento

elaborados por la muestra de OCI, en el periodo 2017-2018, 40 de ellos, estan
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relacionados con procesos relacionados con los servicios de seguridad, limpieza,
alimentacion, con adquisicion de bienes y con la planilla de servicios complementarios.
Siendo s6lo 07 informes, que estan relacionados con procesos de contratacion de
servicio de mantenimiento de infraestructura (cocina, emergencia, etc.) o
equipamiento (ascensores), es decir, la contratacion de un servicio de mantenimiento
gue se brind6 de manera parcial a la infraestructura del hospital; sin embargo, ninguno
esta relacionado con los procesos de mantenimiento de equipos biomédicos,
electromecanicos y/o infraestructura, propiamente dichos, es decir, el objetivo no fue
evaluar las acciones para preservar la calidad y buen uso de instalaciones, equipos e
instrumental en los establecimientos de salud, por consiguiente, no se emitieron
recomendaciones para la mejora de estos procesos y servicios, lo cual no promueve
en los hospitales la mejora del servicio de salud, que brinda a los ciudadanos.

En la siguiente Tabla y figura se muestra la materia auditada por los OCl en los
hospitales de nivel Il y Il de Lima Metropolitana.

Tabla 6.

Materia auditada por el OClI de hospitales de Lima Metropolitana

Materia Cantidad %o
Procesos de servicios de atencion de salud: SIS, programas de salud, 8 17.39
etc.
Procesos de contratacion de servicios: seguridad, limpieza, 12 26.09
alimentacion, etc
Procesos de adquisicion de bienes: medicamentos, equipos, 14 28.26
suministros médicos, uniformes, etc.
cesos de personal: planillas, servicios complementarios, pensiones 4 8.7
Procesos de contratacion de servicios medicos 2 4.35
Procesos de contratacion de servicios relacionados con mantenimiento 7 15.22
de infraestructura
Procesos de mantenimiento de equipos biomédicos e infraestructura 0 0
Total 47 100

Nota: Base de datosfff los OCI de hospitales nivel I1'y Il de Lima Metropolitana, proporcionada
por la Sub gerencia del sector salud de la Contraloria General de la Republica.
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Figura 2.

Materia auditada por el OCI de hospitales de Lima Metropolitana

Procesos de servicios de atencion de salud: SIS, _

programas de salud, etc

Procesos de personal: planillas, servicios _

complementarios, pensiones

Procesos de mantenimiento de equipos biomédicos e
infraestructura

Procesos de contratacién de servicios: seguridad, _
H Total

limpieza, alimentacion, etc

Procesos de contratacidn de servicios relacionados _

con mantenimiento de infraestructura

Procesos de contratacidn de servicios médicos

Procesos de adquisicion de bienes: medicamentos, _

equipos, suministros médicos, uniformes, etc.

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Nota: Base de datos de los OCI de hospitales nivel Il y 11l de Lima Metropolitana, proporcionada
por la Sub gerencia del sector salud de la Contraloria General de la Republica.

En el mismo sentido, la informaciéon proporcionada por la Subgerencia de
ntrol del Sector Salud de la CGR, muestra que, si bien, los OCI aplican auditoria
de cumplimiento a los actos y resultados de diversos procesos de los hospitales nivel
Il 'y Il de Lima Metropolitana, tales como procesos de adquisicion de bienes o
contratacion de servicios; sin embargo, no se ha priorizado la aplicacion de este tipo
de servicio de control a los procesos de mantenimiento de equipos biomédicos,
electromecanicos e infraestructura hospitalaria, por ende, el OCI no aporta con
recomendaciones de mejora para la stién de mantenimiento de equipos e
infraestructura de los hospitales.

En conclusion, el tipo de servicio de control que los OCI de los hospitales nivel

Il'y 1l de Lima Metropolitana, aplicaron a los actos y resultados de los procesos de la

entidad hospitalaria es la auditoria de cumplimiento, sin embargo, solamente ha sido
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aplicado por el 50% de los OCl y no se ha priorizado la aplicacion de este tipo de
servicio de control a los procesos de mantenimiento de equipos biomédicos,
electromecanicos e infraestructura hospitalaria; por ende, los informes de auditoria de
cumplimiento emitidos por el OCI, no han aportado con recomendaciones de mejora
para la gestion de mantenimiento de equipos e infraestructura de los hospitales. Los
efectos se evidencian actualmente, g el contexto de la Pandemia del COVID 19, con
el colapso del Sistema de Salud en Lima, insuficiente infraestructura de los hospitales,
equipos biomédicos, electromecanicos malogrados e inhabilitados, que influye en el

aumento de la tasa de mortalidad de los ciudadanos.

4.2. Enrelacién con el objetivo especifico 2

Determinar si el factor competencia profesional limita la realizacién de
auditorias de cumplimiento a los actos y resultados de los procesos de
mantenimiento de equipos biomédicos, electromecanicos e infraestructura en
los hospitales nivel Il y lll de Lima Metropolitana

Con la finalidad de evaluar el logro de la competencia profesional del auditor

del OCI de 24 hospitales nivel Il y Il de Lima Metropolitana, se aplico la encuesta a
39 auditores de una poblacién aproximada de 90 auditores y se establecié como
parametros de medicion la ombinacién de lo siguiente:

- Educacién formal/formacion y experiencia que contribuya al desarrollo de
los conocimientos y habilidades en la disciplina y en el sector del sistema de
gestion que el auditor pretende auditar;

- Programas de formacion que cubren los conocimientos y habilidades

genéricos del auditor,
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- Experiencia en una funcién técnica, de gestion o profesional que implique el

ejercicio del juicio, la toma de decisiones, la solucién de problemas y la

comunicaciéon con miembros de la direccidn, profesionales, pares, clientes y

otras partes interesadas;

- Experiencia en auditorias adquirida bajo la supervision de un auditor de la

misma disciplina.

Resultado 1: Sobre los estudios de grado efectuados por los auditores.

A continuacion, en las tablas y figuras siguientes, se resume los resultados

obtenidos de las encuestas efectuadas al personal auditor mencionado, considerando

el parametro de estudios efectuados a nivel de grado.

Tabla 7.

Tipo de Estudios efectuados a nivel de grado

Tipo de Estudios a nivel grado % Cantidad

Contabilidad 71.79% 28
Derecho 7.69% 3
Administracion 7.69% 3
Economia 5.13% 2
Ingenieria Industrial 0.00% 0
Ingenieria mecanica 0.00% 0
Ingenieria Civil 0.00% 0
Otro (especifique) 7.69% 3

Respondidas 39

Sin Rpta. 0

Nota: Encuesta aplicada a personal auditor de los OCI de hospitales nivel Il y Ill de Lima Metropolitana.
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Figura 3.

Tipo de Estudios efectuados a nivel de grado

OTRO (ESPECIFIQUE)

INGENIERO CIVIL | 0.00%

INGENIERD MECANICO ELECTRICISTA | 0.00%
INGENIERO INDUSTRIAL 0.00%
ECONOMISTA %

ADMINISTRADOR

ABOGADO

CONTADOR

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% B0.00%

- %

Nota: Encuesta aplicada a personal auditor de los OCI de hospitales nivel Il y lll de Lima Metropolitana.

De acuerdo con los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas a 39
auditores de los OCI de 24 hospitales nivel Il y Il de Lima Metropolitana, se tiene que
mas del 71% efectud estudios a nivel de grado en Contabilidad, 7.69% en
Administracion, 7.69% en Derecho y 5.13% en Economia. Asi también se observa
que no existen profesionales de la ingenieria civil, ingenieria mecanica, ingenieria
eléctrica, ingenieria biomédica, entre los encuestados. La conformacion de
especialidades tan marcadas y reducidas a temas contables y administrativos al
interior de las OCI en los citados hospitales impide aspirar a encontrar en el Sistema
de ubﬁcidad de Informes de Control (SPIC) informes de auditorias resultantes de
ervicio de control posterior a los procesos de mantenimiento de equipos biomédicos,
electromecanicos e infraestructura hospitalaria, invisibilizando de esta manera
deficiencias que ahora, en el contexto del COVID 19 se han hecho evidentes, con

resultados que lamentar. La presencia de profesionales en las ciencias ingenieriles y

médicas ayudaria, sin duda, a cubrir estas deficiencias.
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Tabla 8.

Tipo de Estudios efectuados a nivel de grado

Tipo de Estudios a nivel grado % Cantidad

Contabilidad 63.83% 60
Derecho 17.02% 16
Administracion 6.38% 6
Economia 4.26% 4
Ingenieria Industrial 0.00% 0
Ingenieria mecanica 2.13% 2
Ingenieria Civil 2.13% 2
Ingeniero de Ind. Alimentarias 1.06% 1
Medicina Humana 2.13% 2
Otro (especifique) 1.06% 1

Total 94

Nota: Base de datos de los OCI de hospitales de Lima Metropolitana, proporcionada por la
Sub gerencia del sector salud de la CGR.

Figura 4.

Tipo de Estudios efectuados a nivel de grado

OTRO (ESPECIFIQUE)

MEDICINA HUMANA

INGENIERO DE IND. ALIMENTARIAS
INGENIERIA MECANICA
INGENIERIA INDUSTRIAL
INGENIERTA CIVIL = Total

ECONOMIA
DERECHO
CONTABILIDAD

ADMINISTRACION

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

Nota: Base de datos de los OCI de hospitales de Lima Metropolitana, proporcionada por la
Sub gerencia del sector salud de la CGR

Por otro lado, al trabajar con una base de datos proporcionada por la Sub
Gerencia de Control del Sector Salud, de la CGR, se obtuvo mayor detalle de la

informacién del personal de los OCI de 22 hospitales de Lima Metropolitana nivel Il y
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I, manteniéndose el mayor porcentaje de personal con estudios a nivel de grado en
Contabilidad con 63.83%, Derecho con 17.02%, Administracion con 6.38% vy
Economia con 4.26%. La base de datos muestra ademas que, dentro de los 94
profesionales de los OCI, existen Ingenieros civiles en un 2.13%, Ingenieros
mecanicos en el mismo porcentaje, Ingeniero de Industrias Alimentarias en 1.06% y
Médicos en 2.13%.

Se concluye que los estudios a nivel de grado de la mayoria de los auditores
de los OCI de los hospitales nivel Il y Ill de Lima Metropolitana, corresponden a
Contabilidad, Derecho, Administracién y Economia, situacién que no contribuye
desarrollo de los conocimientos y habilidades en la disciplina y en el proceso de
mantenimiento de equipos e infraestructura hospitalaria, en el caso que el auditor
pretendiera auditar, lo cual constituye un factor limtante para ejecutar auditoria de
cumplimiento a los actos y resultados de los procesos de mantenimiento de equipos
biomédicos, electromecanicos e infraestructura en los hospitales nivel Il y Ill de Lima
Metropolitana.

Resultado 2: Sobre los estudios de post-grado de los auditores.

A continuacion, en las tablas y figuras siguientes, se resume los resultados

obtenidos de las encuestas efectuadas al personal auditor, considerando el parametro

de formacion que cubre los estudios de post grado del auditor en auditoria.
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Tabla 9.

Tipo(s) de estudios de post grado efectuados en auditoria

Estudio de st grado en Auditoria % Cant.
Especializacion en Auditoria 4.88% 2
Maestria en Auditoria 31.71% 13
Diplomado en Auditoria 7.32% 3
Seminarios, conferencias y cursos en temas de auditoria 51.22% 21
Ninguno 4.88% 2

Respondidas a1
Sin Rpta. 0

Fuente: Encuesta aplicada a personal auditor de los OCI de hospitales de Lima
Metropolitana.

Figura 5.
Tipo(s) de estudios de post grado efectuados en auditoria

M Especializacion en Auditoria

W Maestria en Auditoria
H Diplomado en Auditoria
m Seminarios, conferencias y cursos en temas de auditoria

= Ninguno

Nota: Encuesta aplicada a personal auditor de los OCI de hospitales de Lima Metropolitana.

En relacion con el tipo de estudio de post grado efectuado en auditoria por

parte de los auditores encuestados, el 31.71% tiene estudios de maestria, el 51.22%

llevd seminarios, conferencias y cursos en temas de auditoria, 4.88% cuenta con

especializacion en auditoria y 7.32% cuenta con diplomado en auditoria. Cabe sefialar

gue de los 39 encuestados, algunos tienen mas de un estudio de post grado efectuado
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en auditoria lo cual muestra el interés del personal auditor de los OCI en ampliar sus
conocimientos y habilidades genéricos en auditoria.

Resultado 3: Sobre capacitacién en temas de auditoria y gestién publica

Con respecto a la capacitacidon complementaria, recibida en los dos dltimos
afnos, el 40.38% del personal encuestado menciona haberse capacitado en Auditoria
de cumplimiento, ademéas, un 15.38% sefiala haberse capacitado en control
simultaneo y otro porcentaje similar en Adquisiciones y Contrataciones. Sin embargo,
menos del 2% sefiala haberse capacitado en Auditoria de Gestion o Desempefio.
Cabe indicar que de los 39 encuestados algunos tienen mas de una capacitacion
complementaria efectuada en temas de auditoria.

A continuacion, en las tablas y figuras siguientes, se resume los resultados
obtenidos de las encuestas efectuadas al personal auditor, considerando el parametro
de capacitacion en temas de auditoria.

Tabla 10.

Capacitacion en temas de auditoria en los dos dltimos afios

Capacitacion Complementaria Yo Cantidad

Auditoria de cumplimiento 40.38% 21
Auditoria de gestion o desempeno 1.92% 1
Control Simultaneo 15.38% 8
Adquisiciones y Contrataciones 15.38% 8
Etica 3.85% 2
Sistema de Control Interno 11.54% 6
Otro (especifique) 11.54% 6

Respuestas 52

Sin Rpta 0

Nota: Encuesta aplicada a personal auditor de los OCI de hospitales de Lima Metropolitana.
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Figura 6.

Capacitacion en temas de auditoria en los dos ultimos afios

OTRO (ESPECIFIQUE)

SISTEMA DE CONTROL INTERNO

ETICA

ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES
CONTROL SIMULTANED

AUDITORIA DE GESTION O DESEMPERO

AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00%

- %

Nota: Encuesta aplicada a personal auditor de los OCI de hospitales de Lima Metropolitana.

Los resultados permiten concluir que los auditores de los OCI de los hospitales

nivel Il y Il de Lima Metropolitana en el periodo 2017-2018 han efectuado estudios

de post grado y recibido capacitacion que contribuye al desarrollo de los

conocimientos y habilidades en auditoria de cumplimiento. Mas no contribuye a

ampliar los conocimientos y habilidades en otro tipo de auditoria, como la de gestion

o desempenfio.

A continuacion, en las tablas y figuras siguientes, se resume los resultados

obtenidos de las encuestas efectuadas al personal auditor, considerando el parametro

de capacitacion en temas de gestion publica.
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Tabla 11.

Capacitacion en temas de gestion publica, en los dos ultimos arfos

Otra Capacitacion en Gestion Publica % Cantidad

Gestion de recursos humanos 6.67% 2
Abastecimientos 23.33% 7
Presupuesto Publico 13.33% 4
Contabilidad 6.67% 2
Inversion Pablica 3.33% 1
Planeamiento Estratégico 13.33% 4
Otro en gestion publica (especifique) 33.33% 10

Respondidas 30

Sin rpta. 9

Nota: Encuesta aplicada a personal auditor de los OCI de hospitales de Lima Metropolitana.

Figura 7.

Capacitacion en temas de gestion publica, en los dos dltimos afios

OTRO EN GESTION PUBLICA (ESPECIFIQUE)
PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

INVERSION PUBLICA

CONTABILIDAD

PRESUPUESTO PUBLICO
ABASTECIMIENTOS

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00%

"%

Nota: Encuesta aplicada a personal auditor de los OCI de hospitales de Lima Metropolitana.
Ademas, un 23.33% de los encuestados agregaron haber recibido capacitacion
en el tema de Abastecimientos, 13.33% en Presupuesto Publico y 13.33% en

Planeamiento Estratégico, un 33.33% sefiald haber recibido capacitacion en otros
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temas de gestion publica: Asociacion Publico-Privada, Transparencia, Presupuesto
por Resultados, etc.

Los resultados llevan a concluir que los auditores de los OCI de los hospitales
nivel Il y Ill de Lima Metropolitana han recibido capacitacion ue contribuye al
desarrollo de los conocimientos y habilidades en la disciplina de gestion publica,
siendo el mayor porcentaje el tema de Abastecimientos, Presupuesto Publico y
Planeamiento Estratégico, lo cual muestra el interés del auditor por profundizar temas
gue son generales o transversales a toda entidad puablica.

Resultado 4: Sobre la capacitacién en sistemas de abastecimientos, en
el mantenimiento de bienes

A continuacion, en las tablas y figuras siguientes, se resume los resultados

obtenidos de las encuestas efectuadas al personal auditor, considerando el parametro

de capacitacion en el tema de sistema de abastecimientos.

Tabla 12.

Capacitacion en temas del sistema de abastecimientos

Sistema de Abastecimientos % Cantidad
Almacenamiento de bienes 8.33% 3
Distribucion de bienes 2.78% 1
Mantenimiento de bienes 2.78% 1
Ninguna de las anteriores 86.11% 31

Respuestas 36
Sin rpta. 5

Nota: Encuesta aplicada a personal auditor de los OCI de hospitales de Lima Metropolitana.

57




Figura 8.

Capacitacion en temas de sistema de abastecimientos

m Almacenamiento de bienes
® Distribucién de bienes
B Mantenimiento de bienes

M Ninguna de las anteriores

Nota: Encuesta aplicada a personal auditor de los OCI de hospitales de Lima Metropolitana.

El 86.11% del personal auditor encuestado, no ha recibido capacitacion en
temas de Almacenamiento, Distribucién ni Mantenimiento de Bienes, solamente el
13.89% recibieron capacitacion en las citadas materias del Sistema de
Abastecimiento. Esta situaciéon no contribuye al desarrollo de los conocimientos y
habilidades del auditor en la disciplina y en el sistema de gestion de Abastecimiento,
uno de cuyos procesos es el de Mantenimiento, lo cual constituye un factor limitante
para ejecutar auditoria de cumplimiento a los actos y resultados de los procesos de
mantenimiento de equipos biomédicos, electromecanicos e infraestructura en los
hospitales nivel Il y Il de Lima Metropolitana.

A continuacion, en las tablas y figuras siguientes, se resume los resultados
obtenidos de las encuestas efectuadas al personal auditor, considerando el parametro

de capacitacion en el tema de gestion de mantenimiento de bienes.
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Tabla 13.

Capacitacion en el tema de mantenimiento de bienes

Gestion de Mantenimiento % Cantidad

Programacion de mantenimiento de instalaciones, equipos e

infraestructura 0.00% 0

Ejecucion de mantenimiento de instalaciones, equipos e

infraestructura 0.00% 0

Supervisidn de mantenimiento de instalaciones, equipos e

infraestructura 2.94% 1

Evaluacion de actividades de mantenimiento 2.94% 1

Ninguna de las anteriores 100.00% 32
Respuestas 34
Sin rpta. 5

Fuente: Encuesta aplicada a personal auditor de los OCI de hospitales de Lima

Metropolitana.

Figura 9.

Capacitacion en el tema de mantenimiento de bienes

M Programacion de mantenimiento
de instalaciones, equipos e
infraestructura

m Ejecucidn de mantenimiento de
instalaciones, equipos e
infraestructura

W Supervision de mantenimiento de
instalaciones, equipos e
infraestructura

m Evaluacidn de actividades de
mantenimiento

= Ninguna de las anteriores

Nota: Encuesta aplicada a personal auditor de los OCI de hospitales de Lima Metropolitana.

Segun las respuestas del personal encuestado, solamente 1 auditor ha recibido

capacitacion en el tema de Gestion del Mantenimiento, situacion que limitaria la

ejecucion de Auditoria de Cumplimiento a los actos y resultados de los procesos de

mantenimiento de equipo biomédicos, electromecanicos e infraestructura en los

hospitales nivel Il y Il de Lima Metropolitana.
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A continuacion, en las tablas y figuras siguientes, se resume los resultados
obtenidos de las encuestas efectuadas al personal auditor, considerando las razones

por las que no se capacité en el tema de mantenimiento de bienes.

Tabla 14.

Razones por las que no se capacité en mantenimiento de bienes

Razones % Cantidad
No lo consideré relevante para el trabajo de auditoria 8.00% 2
No esta relacionado con mi formacion 32.00% 8
Otro (especifique) 60.00% 15
Respuestas 25
Sin rpta. 14

Nota: Encuesta aplicada a personal auditor de los OCI de hospitales de Lima Metropolitana.

Figura 10.

Razones por las que no se capacito en mantenimiento de bienes

B No lo consideré relevante para el
trabajo de auditoria

W No esta reladonado con mi
formacion

m Otro (especifique)

Nota: Encuesta aplicada a personal auditor de los OCI de hospitales de Lima Metropolitana.

El mayor porcentaje, es el de Otras razones, con 60%, en el que casi el 50%

de estas respuestas indica no existir oferta de cursos relacionados al tema, el otro
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50% se distribuye entre quienes sefialan haber estado ocupados en otros estudios; el
32.00% menciona la razdbn de no estar relacionado con su formacion.

Se concluye que los auditores de los OCI de los hospitales nivel Il y Ill de Lima
Metropolitana, no han recibido capacitacion que permita el desarrollo de
conocimientos y habilidades en el tema de Programacion, Ejecucion, Supervision y
Evaluacion de Mantenimiento de instalaciones, equipos e infraestructura, entre otras
razones por no estar relacionado con su formacion.

En conclusion, los auditores de los OCI de los hospitales nivel Il y IIl de Lima
Metropolitana, si bien han recibido capacitacion ue contribuye al desarrollo de los
conocimientos y habilidades en la disciplina de gestion puablica, siendo el mayor
porcentaje el tema de Abastecimientos, dentro de este tema no han incidido en la
capacitacién de Almacenamiento, Distribucién y Mantenimiento de bienes, por ende,
a excepcion de 1 auditor, ninguno ha recibido capacitacion que permita el desarrollo
de conocimientos y habilidades en el tema de Programacion, Ejecucion, Supervision
y Evaluacion de Mantenimiento de instalaciones, equipos e infraestructura, siendo la
razon principal el hecho de que estos temas no estan relacionados con su formacion
profesional, lo cual limitaria la Ee%cucién de auditoria de cumplimiento a los actos y

resultados de los procesos de mantenimiento de equipo biomédicos,

electromecanicos e infraestructura en los hospitales nivel Il y Il de Lima Metropolitana.
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Resultado 5: Sobre la experiencia acumulada en auditoria

A continuacion, en las tablas y figuras siguientes, se resume los resultados
obtenidos de las encuestas efectuadas al personal auditor, considerando el parametro
de experiencia en auditoria.

Tabla 15.

Experiencia en auditoria (acumulada) a la fecha

Tiempo de experiencia %o Cantidad

m 11 meses 0.00% 0
1 a2 afos 0.00% 0
entre 2 a 5 anos 12.82% 5
mas de 5 anos 87.18% 34
Respuestas 39

Nota: Encuesta aplicada a personal auditor de los OCI de hospitales de Lima Metropolitana.

Figura 11.

Experiencia en auditoria (acumulada) a la fecha

[ 11 meses
m1a?2afios
Mentre 2 a 5 afios

W mas de 5 afios

Nota: Encuesta aplicada a personal auditor de los OCI de hospitales de Lima Metropolitana.

Como se aprecia, la experiencia en auditoria acumulada a la fecha en mas del

87% de los encuestados, es mayor de 5 afios. Este aspecto es positivo, considerando
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que para el logro de competencia de un auditor, es necesaria la experiencia en
auditorias adquirida bajo la supervisién de un auditor de la misma disciplina.
Resultado 6: Sobre la experiencia en el sector salud
A continuacion, en las tablas y figuras siguientes, se resume los resultados
obtenidos de las encuestas efectuadas al personal auditor, considerando el parametro

de experiencia en el sector salud.

Tabla 16.
Experiencia en el sector salud, a la fecha
Tiempo de experiencia Yo Cantidad
1a 11@535 10.34% 3
1 afio a 2 anos 27.59% 8
entre 2 a 5 anos 34.48% 10
mas de 5 afos 27.59% 8
Respuesta 29
Sin rpta. 10

Nota: Encuesta aplicada a personal auditor de los OCI de hospitales de Lima Metropolitana.

Figura 12.

Experiencia en el sector salud a la fecha

H1all meses

M 1 afio a 2 afios
mentre 2 a5 afios

B mis de 5 afios

Nota: Encuesta aplicada a personal auditor de los OCI de hospitales de Lima Metropolitana.
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Los resultados sefialan que aproximadamente el 65% de los encuestados,
tiene experiencia en el sector salud menor a 5 afios, lo cual muestra que gran parte
del personal auditor no cuenta con gperiencia en dicha funcion técnica, de gestion o
profesional que implica el ejercicio del juicio, la toma de decisiones, la solucion de
problemas y la comunicacién con miembros de la direccién, profesionales, pares,
clientes y otras partes interesadas. Lo sefialado, no contribuye al logro de
competencia profesional del auditor para acometer auditorias relacionadas con
aspectos de gestion hospitalaria, tal como los procesos de mantenimiento de equipo
biomédicos, electromecanicos e infraestructura en los hospitales de Lima
Metropolitana.

A continuacion, en las tablas y figuras siguientes, se resume los resultados
obtenidos de las encuestas efectuadas al personal auditor, considerando el parametro

de experiencia en auditoria en el sector salud.

Tabla 17.

Experiencia en auditoria en el sector salud, a la fecha

Tiempo de experiencia Yo Cantidad
1ait ses 5.13% 2
1 ano gaﬁos 17.95% 7
entre 2 a5 anos 48.72% 19
mas de 5 anos 28.21% 11
Respuesta 21
Sin rpta. 0

Nota: Encuesta aplicada a personal auditor de los OCI de hospitales de Lima Metropolitana.
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Figura 13.

Experiencia en auditoria en el sector salud, a la fecha

m1all meses

1 afio a2 afios
Mentre 2 a5 afios

B mds de 5 afios

Nota: Encuesta aplicada a personal auditor de los OCI de hospitales de Lima Metropolitana.

Los resultados sefialan que mas del 70% de los encuestados tiene experiencia
en auditoria en el sector salud menor a 5 afics. Lo sefialado, no contribuye al logro
de competencia profesional del auditor para acometer auditorias relacionadas con
aspectos de gestién hospitalaria, tal como los procesos de mantenimiento de equipo
biomédicos, electromecanicos e infraestructura en los hospitales nivel 1l y Ill de Lima

Metropolitana.

Resultado 7: Sobre la experiencia en el Servicio de Control Posterior
A continuacion, en las tablas y figuras siguientes, se resume los resultados
obtenidos de las encuestas efectuadas al personal auditor, considerando el parametro

de experiencia en servicio de control posterior en los Ultimos 2 afios.
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Tabla 18.

Tipo de servicio de control posterior en el que participo, ultimos 2 afos

Tipo de servicio de control % Cantidad
Auditoria financiera 0.00% 0
Auditoria de gestion o desempeno 0.00% 0
Auditoria de cumplimiento 91.89% 34
No ha participado 0.00% 0
Respuestas 34
Sin rpta. 5

Nota: Encuesta aplicada a personal auditor de los OCI de hospitales de Lima Metropolitana.

Los resultados indican que, en los dos dltimos afios, un porcentaje superior al
90% ha participado en servicio de control posterior, auditoria de cumplimiento. Lo
sefialado confirma la experiencia del personal encuestado en este tipo de labor de
control.

Los resultados muestran que gran parte del personal auditor encuestado, tiene
larga experiencia de trabajo en el tema de auditoria de cumplimiento fuera del Sector
Salud; méas no experiencia de gestion en el sector salud, ni en auditoria de este sector,
donde su experiencia es menor de 5 afios. Esto quiere decir que el factor
competencial profesional limita la auditoria de cumplimiento a los actos y resultados
de los procesos de mantenimiento de equipo biomédicos, electromecanicos e
infraestructura en los hospitales de nivel Il y Ill de Lima Metropolitana, en el periodo
2017-2018.

A continuacion, en las tablas y figuras siguientes, se resume los resultados
obtenidos de las encuestas efectuadas al personal auditor, considerando el parametro

de experiencia de auditoria segn la materia auditada.
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Tabla 19.

Materia de auditoria de cumplimiento en la que participé el auditor

a3 Materia de auditoria Yo Cantidad
Promocion de la salud 8.16% 4
Prevencién y Control de Riesgos, Dafios y Enfermedades 2.04% 1
Salud Ambiental 4.08% 2
Inocuidad alimentaria 2.04% 1
mncién en Salud, Personas, Familias y Comunidades 6.12% 3
Aseguramiento en Salud 4.08% 2
Proteccion de los derechos de la Salud 8.16% 4
Desarrollo de §Enologias en Salud 2.04% 1
Desarrollo de Productos farmacéuticos y sanitarios, dispositivos
médicos y establecimientos farmacéuticos 18.37% 9
Desarrollo de Recursos Humanos en Salud 0.00% 0
Infraestructura y Equipamiento en Salud 26.53% 13
Otro (especifique) 18.37% 9
Respuestas 49
Sin rpta. 9

Nota: Encuesta aplicada a personal auditor de los OCI de hospitales de Lima Metropolitana.

Figura 14.

Materia de auditoria de cumplimiento en la que participé el auditor

OTRO (ESPECIFIQUE)
FRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO EN SALUD
%ARRDLLO DE RECURSOS HUMANQS EN SALUD

DESAR O DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y...
@ARROLLO DE TECNOLOGIAS EN SALUD
PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LA SALUD
ASEGURAMIENTO EN SALUD

QNCION EN SALUD, PERSONAS, FAMILIAS Y...
INOCUIDAD ALIMENTARIA
SALUD AMBIENTAL

QVENCION Y CONTROL DE RIESGOS, DANOS Y...
PROMOCION DE LA SALUD

0.00%

5.00%

%

10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00%

Nota: Encuesta aplicada a personal auditor de los OCI de hospitales de Lima Metropolitana.
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Para la elaboracion de esta tabla se ha tomado en cuenta los procesos
misionales del sector salud, siendo Infraestructura y Equipamiento en Salud uno de
ellos, en el que se observa que méas del 26% de los encuestados sefiala haber
participado en auditar esta materia. Con relacion a Otra materia similar, 18.37% de
los encuestados mencionaron materias examinadas que no tienen relacion con los
procesos misionales del sector salud y mas del 16% de los encuestados participo en
temas de omocién de la Salud y Proteccion de los Derechos de la salud.

De acuerdo a los resultados, se concluye gue ninguna de las auditorias
ejecutadas por los OCl de los hospitales en el periodo 2017-2018, ha tenido por
objetivo determinar, si los procesos de mantenimiento de equipos biomédicos,
equipamiento e infraestructura hospitalaria, cumplen con la normativa aplicable, en
ese sentido, los auditores no han obtenido experiencia en esta materia, limitando su
competencia para efectuar auditoria de cumplimiento a los citados procesos.

Resultado 8: Sobre habilidades relevantes que debe poseer un auditor

A continuacion, en las tablas y figuras siguientes, se resume los resultados
obtenidos de las encuestas efectuadas al personal auditor, considerando el parametro
de importancia otorgada a las habilidades que debe poseer el auditor.

Tabla 20.

Habilidades mas importantes que debe poseer un auditor?

Habilidades Score

Comportamiento Etico 216
Objetividad 199

ependencia de criterio 191
Capacidad de Observacion 187
Mente Analitica 182
Facilidad para trabajar en grupo 167
Conocimiento del negocio 158
Iniciativa 146
Escepticismo Profesional 139
Capacidad de Negociacion 104
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Respuetas 39
Sin rpta. 0

Nota: Encuesta aplicada a personal auditor de los OCI de hospitales de Lima Metropolitana.
? Escala: 1 la menos importante, 10 la més importante

Figura 15 Habilidades mas importantes que debe poseer un auditor?

OBJETIVIDAD

MENTE ANALITICA

INICIATIVA

INDEPENDENCIA DE CRITERIO
FACILIDAD PARA TRABAJAR EN GRUPO
ESCEPTICISMO PROFESIONAL
CONOCIMIENTO DEL NEGOCIO
COMPORTAMIENTO ETICO
CAPACIDAD DE OBSERVACION

CAPACIDAD DE NEGOCIACION

250

Nota: Encuesta aplicada a personal auditor de los OCI de hospitales de Lima Metropolitana.

4Escala: 1 la menos importante, 10 la mas importante

Se observa la importancia que los encuestados brindan a las habilidades que
debe tener un auditor, siendo las de mayor consideracion: el Comportamiento Etico,
la Objetividad, la Independencia de criterio y la Capacidad de Observacion. Es de
resaltar que la habilidad de Conocimiento del negocio es una habilidad a la cual se le
da menor importancia.

Ello no es concordante con lo que sefiala la Norma Internacional ISO 19011
Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion, segunda ediciéon 2011, sobre
s conocimientos y habilidades del auditor, relacionados con el sector que se audita,
los cuales deberian ser los suficientes para permitir al auditor examinar el sistema de

gestion dentro del contexto del sector y generar hallazgos y conclusiones de la

auditoria apropiados. Siendo ejemplos: los procesos, equipos, ciclos de proceso,
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mantenimiento, logistica, organizacion del flujo de trabajo, practicas de trabajo,
planificacion de turnos, cultura de la organizacion y otras cuestiones especificas de la
operacion o el sector.

4.3. Enrelacién con el objetivo especifico 3

Determinar, si el aspecto normativo restringe la ejecucion de auditoria de
cumplimiento, para verificar y evaluar los actos y resultados de los procesos de
mantenimiento de equipos biomédicos, electromecanicos e infraestructura en
los hospitales nivel Il y lll de Lima Metropolitana.

Las personas enirevistadas fueron seleccionadas, por considerarlas
profesionales con amplia trayectoria como auditores, asi como también, por sus
conocimientos y experiencia en servicios de control en el sector salud. Los
profesionales que brindaron informacion a través de estas entrevistas son o han sido
jefes de Organos de Control Institucional del Sistema Integral de Salud (SIS), de
Direcciones Regionales de Salud, de Hospitales nivel Il y Ill; asimismo, son
profesionales que laboran en la Sub Gerencia del Sector Salud de la CGR; lo cual ha
permitido recopilar informacion cualitativa acerca del aspecto normativo, como factor
que restringe o favorece la ejecucion de auditoria a los procesos de mantenimiento
de equipos biomédicos, electromecanicos e infraestructura en las entidades del sector
salud.

Resultado 1: Sobre los Aspectos Normativos del MINSA y CGR

Con relaciéon al aspecto normativo, referido a las autoridades, que pueden
incluir reglas, leyes y regulaciones, resoluciones presupuestarias, politicas, codigos
establecidos, términos convenidos, como guntos de referencia o parametros que se

utilizan para evaluar o medir el asunto en cuestion de manera consistente y razonable
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(INTOSAI), en una auditoria; estas fueron las respuestas que se obtuvieron de la
entrevista efectuada a profesionales de la auditoria de la CGR

Con respecto a tener conocimiento de la existencia de politicas establecidas
por el MINSA para orientar los procesos de Mantenimiento de equipos biomédicos,
electromecanicos e infraestructura hospitalaria y la posibilidad de adoptarlas como
criterios 0 parametros para evaluar dichos procesos, el 80% coincidié en sefialar que
dichas politicas existen, y el mismo porcentaje sefial6, que, es posible utilizarlo como
criterio, si de ellas emanan directivas, reglamentos, mas detallados, en los que se
especifique responsabilidades.

A la pregunta sobre la existencia de politicas establecidas por la CGR para
auditar los procesos de Mantenimiento de equipos biomédicos, electromecéanicos e
infraestructura hospitalaria el 100% de los entrevistados respondid que no existen, sin
embargo seria posible utilizar la normativa que regula las auditorias de cumplimiento
en general.

En relacion con la respuesta sobre conocimiento de directivas y/o manuales
que regulan los procesos de Mantenimiento de equipos biomédicos,
electromecanicos e infraestructura, el 60% menciond la normativa tal como:

a) Guia para el personal de salud sobre el uso, operacion y conservacion de

equipos y mobiliario médicos para centros y puestos de salud. Peru.

b) Normas técnicas para el mantenimiento y conservacion de la infraestructura
fisica de hospitales. Perd. 1997.

c) Normas técnicas para el mantenimiento preventivo y conservacion de la
infraestructura fisica de los establecimientos de salud del primer nivel. Perd.

1997.
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d) Diagnoéstico del sistema de mantenimiento. Programa de fortalecimiento de
servicios de salud. Pert. 1998.

e) Guia para mantenimiento de la infraestructura fisica. PerG. 2001.

f) Norma técnica de salud “Sefalizacion de seguridad de los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo”. Peru. 2006.

g) solucif)n Ministerial N° 172-2009/MINSA “Directiva para la ejecucion del
mantenimiento y reposicion de equipamiento de los establecimientos de
salud”. Peru. 2009

h) Resoluciones ministeriales que aprueban guias técnicas de mantenimiento
preventivo de equipos especificos aprobadas por resolucidon ministerial,
tales como la: 504, 505, 506 y 507-2011/MINSA, las cuales permiten
organizar el proceso de mantenimiento.

Con relacién al conocimiento de directivas y/o manuales que regulan los
procesos de auditoria para el caso de procesos de mantenimiento de equipos
biomédicos, electromecanicos e infraestructura hospitalaria, emitidos por la CGR u
otra entidad fiscalizadora superior, el 100% de los entrevistados negd tener
conocimiento al respecto.

Con respecto a su conocimiento sobre politicas y procedimientos para
conformar equipos de auditoria, para el caso de auditorias de cumplimiento a
procesos de Mantenimiento de equipos biomédicos, electromecanicos e
infraestructura, el 100% de los entrevistados nego tener conocimiento al respecto.

Por dltimo, se dejo que los entrevistados agregaran algin otro factor que
consideraran limitante para acometer auditorias a los procesos de mantenimiento de
equipos biomédicos, electromecanicos e infraestructura hospitalaria; siendo la

respuesta coincidente en el 100% sobre la falta de especialistas, tanto de
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profesionales especialistas que no tendrian experiencia en control gubernamental,
como de profesionales auditores que no tendrian experiencia en los citados procesos
de mantenimiento.

El MINSA, como ente rector del sector salud, tiene en su organigrama la
Direccién de Equipamiento y Mantenimiento, la cual ha generado una serie de hormas
gue regulan la gestion del equipamiento e infraestructura de los hospitales nivel Il y
11, lo mencionado por los profesionales entrevistados fue corroborado de la busqueda

de informaciéon normativa en la pagina web institucional del MINSA.
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Tabla 21.

Documentos Normativos del Ministerio de Salud

Titulo

Descripcion

Fecha

NTS - N*110-MINSA/DGIEM-
Vo1

Mormas
Técnicas

NTS - N°119-MINSA/DGIEM-
Vo1

Con Resolucion Ministerial N 660-
2014/MINSA, se aprobd la Norma
Teécnica de Salud "Infraestructura y
Equipamiento de Establecimientos de
Salud del Segundo Nivel de Atencién"
Con Resolucion Ministerial B 62-
2015/MINSA, se aprobo la Norma
Técnica de Salud "Infraestructura y
Equipamiento de Establecimientos de
Salud del Tercer Nivel de Atencién"

1 de setiembre de 2014

29 de diciembre de 2015

Plan Multianual de
Mantenimiento de la
Infraestructura y el
Equipamiento en los
Establecimientos de Salud

m'l de Equipamiento de
Establecimientos de Salud

Documentos Técnicos

Con Resolucién Ministerial N°533-
2016/MINSA se aprobd los
"Lineamientos para la Elaboracitn del
Plan Multianual de Mantenimiento de
la Infraestructura y el Equipamiento en
los Establecimientos de Salud”

22
Con %solucién Ministerial N°148-
2013/MINSA se aprobd los
"Lineamientos para la Elaboracion del
Plan de Equipamiento de
Esta%:imientos de Salud"

19
Con Resolucién Ministerial N° 180-
2017/MINSA se modifico los
"Lineamientos para la Elaboracion del
Plan de Equipamiento de
Estaecimientos de Salud" aprobado
por Resolucién Ministerial N°148-
2013/MINSA

26 de Julio de 2016

22 de marzo de 2013

21 de marzo de 2017
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Titulo Descripcién Fecha
Guia Técnica para Operacién  Con Resolucion Ministerial N®533- 26 de julio de 2016
y Mantenimiento de Calderas 2016/MINSA se aprobo los
Pirotubulares en "Lineamientos para la Elaboracitn del
Establecimientos de Salud. Plan Multianual de Mantenimiento de
Guia Técnica para la Infraestructura y el Equipamiento en
Mantenimiento del Pozo de los Establecimientos de Salud”
Puesta a Tierra en los Aprobada con Resolucion Ministerial 30 de enero de 2015
EJ:blecimientos de Salud  N° 051-2015/MINSA
Guia Técnica para Operacion
y Mantenimiento de Plantas
de Tratamiento de Agua para
Sistemas de Vapor Aprobada con Resolucion Ministerial 22 de diciembre de 2011
Guia Técnica para el N° 939-2011/MINSA
§ Mantenimiento Preventivo del
& Capnégrafo
8 Guia Técnica para el
: Mantenimiento Preventivo de 04 de julio de 2011
.g Equipo de Cirugia Aprobada con Resolucion Ministerial
@ Laparoscopica de Uso N° 504-2011/MINSA
General
04 de julio de 2011
Guia Técnica para el Aprobada con Resolucion Ministerial

Mantenimiento Preventivo de  N° 505-2011/MINSA

Incubadora Neonatal

Estandar 04 de julio de 2011
Aprobada con Resolucion Ministerial

Guia Técnica para el N® 506-2011/MINSA

Mantenimiento Preventivo de

Equipos de Electrocirugia

Aprobada con Resolucion Ministerial 04 de julio de 2011
N° 507-2011/MINSA

Nota: https://www.dgiem.gob.pe/doctecnico.php, https://www.dgiem.gob.pe/normatecnica.php,
https://www.dgiem.gob.pe/guiatecnica.php.

Por los resultados expuestos, se concluye, que el aspecto normativo restringe
la ejecucion de auditoria de cumplimiento, para verificar y evaluar los actos y
resultados de los procesos de mantenimiento de equipos biomédicos,
electromecanicos e infraestructura en los hospitales nivel Il y Il de Lima Metropolitana.
Por un lado, existe normativa emitida por el MINSA que regula los citados procesos,
asi como también, normativa para mantenimiento de equipos, que sefiala la
preeminencia de las recomendaciones de los fabricantes de los equipos establecidos
en sus propios manuales de operacion, mantenimiento y especificaciones técnicas.

La existencia de autoridades, es decir, politicas, normativa, manuales, favorece

(o]
la ejecucion de auditoria de cumplimiento, al ser puntos de referencia o parametros

que se utilizan para evaluar o medir el asunto en cuestion de manera consistente y
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razonable. Sin embargo, por otro lado, la CGR no ha emitido directivas y/o manuales
especiales que regulen los procesos de auditoria para esas materias, asi como
tampoco, ha emitido politicas y procedimientos para conformar equipos de auditoria

para el caso de auditorias de cumplimiento a los procesos mencionados.
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CAPITULO V. DISENO DE LA PROPUESTA DE SOLUCION

5.1. Objetivo de la propuesta
De los resultados destacan basicamente dos causas a considerar para disefiar
la propuesta de solucion:
¢ Baja competencia del personal auditor de los OCI de los hospitales nivel Il y IlI
de Lima Metropolitana, para ejecutar auditoria de cumplimiento a los procesos
de mantenimiento de equipos biomédicos,electromecanimos e infraestructura
en los hospitales de Lima Metropolitana.
¢ Limitada influencia de los aspectos normativos para la ejecucion de las
auditorias de cumplimiento a los actos y resultados de la gestion de
mantenimiento de equipos biomédicos,electromecanimos e infraestructura en
los hospitales de Lima Metropolitana.
De ambas causas se selecciona la primera, para la cual el objetivo de la
propuesta se define en los siguientes términos:,
Mejorar la competencia de los equipos de auditoria de los OCI de los hospitales
nivel Il y Ill de Lima Metropolitana, en la auditoria de cumplimiento a los procesos de
gestion de mantenimiento de equipos biomédicos, electromecanicos e infraestructura

hospitalaria.

5.2. Analisis de las alternativas

En funcién a la causa seleccionada en términos de “baja competencia del
personal auditor de los OCI en los hospitales nivel Il y Il de Lima Metropolitana, para
la ejecucion de la auditoria de cumplimiento a los actos y resultados de la gestion de

mantenimiento de equipos biomédicos,electromecanicos e infraestructura”, el medio
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se determina en los siguientes términos: “Alta competencia del personal auditor de
los OCI en los hospitales de Lima Metropolitana para la ejecucion de la auditoria de
cumplimiento a los actos y resultados de la gestibn de mantenimiento de equipos
biomédicos,electromecanimos infraestructura”.

Desde hace mas de 5 afios la CGR viene convocando mediante concurso
publico de méritos, a profesionales para que formen parte de la institucion, para
cumplir, entre otros, servicios de auditoria. En el caso especifico de los profesionales
convocados para la subgerencia de control Salud de la CGR, desde el 2015 se ha
requerido: 8 profesionales en derecho, 2 ingenieros econémicos, 1 médico, 1 contador
y 7 profesionales que podrian ser: Contabilidad, Administracion, Economia, enieria
Industrial, Ingenieria Civil, Ingenieria de Sistemas, Ingenieria Electronica, Ingenieria
Sanitaria o Arquitectura. En el afio 2020, se ha convocado mediante concurso publico
para Contratacion Administrativa de Servicios (CAS) a 18 profesionales de medicina
para la sede central de la CGR y 32 para las sedes regionales de control.

Por otro lado, la Escuela Nacional de Control tiene dentro de su organizacion
una subdireccion académica, la cual permite a la escuela ofrecer programas y cursos
disefiados con una metodologia para la ensefianza en adultos, siendo una de sus
lineas de capacitacion, el Control Gubernamental y Gestion Publica, los cuales
brindan las herramientas necesarias para el fortalecimiento de competencias de los
funcionarios y servidores publicos.

Existe abundante literatura sobre la aplicacion de la Auditoria de
Mantenimiento, al respecto, la metodologia aplicada permite identificar las principales
deficiencias de la gestion de mantenimiento; mediante entrevistas, revision de
documentos y observacion de los procesos (Acosta H. & Troncoso M, 2011). Realizar

una Auditoria de Mantenimiento es saber en qué situacion se encuentra un
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departamento de mantenimiento en un momento determinado, identificar puntos de
mejora y determinar qué acciones son necesarias para mejorar los resultados
(Renovetec, 2009). Es factible elaborar a herramienta de auditoria que permita
evaluar cumplimiento, entregar resultados y de acuerdo a estos establecer planes de
mejora, llevando finalmente a la obtencién de un proceso mas eficiente... por medio
de a plantilla en Excel permite calificar estandares de gestion de tecnologia,
entregar graficos especificos y generales para a partir de estos realizar en menor
tiempo la recopilacion de informacion que permitira adoptar planes de mejora (Rua et
al, 2015).

Por lo tanto, las alternativas de intervencion al medio seleccionado son dos:

Que la CGR incorpore a los equipos de auditoria de los OCI de los hospitales
nivel Il y Il de Lima Metropolitana, ingenieros de la CGR, los que previamente seran
convocados y capacitados en la gestion de procesos de ntenimiento de equipos
biomédicos, electromecénicos e infraestructura hospitalaria, siendo el resultado final
de esa capacitacion, la elaboracion de una herramienta de control a denominarse
“Auditoria de Mantenimiento” que les permita evaluar la citada gestion de
mantenimiento.

Que la CGR convoque a concurso publico de méritos, a ingenieros
especialistas en gestion de mantenimiento de equipos biomédicos, electromecanicos
e infraestructura hospitalaria, capacitarlos en control gubernamental, a fin de que
elaboren una herramienta de control a denominarse “Auditoria de Mantenimiento”.
Posteriormente, formar con dichos profesionales, equipos especializados para

auditoria de mantenimiento de hospitales, los cuales serian itinerantes, a fin de que

ejecuten la citada Auditoria, con una periodicidad anual.
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Tabla 22. Matriz de Anéalisis de Alternativas

Alternativa Descripcion Viabilidad

Eficacia

Eficiencia

Seleccién

Alternativa 1 Convocar X
profesionales
ingenieros de la
CGR para ser
capacitados en
gestion de
mantenimiento
de equipos
biomédicos,
electromecanicos
e infraestructura
hospitalaria para
que formulen una
herramienta a
denominarse
Auditoria de
Mantenimiento.
Incorporarlos a
los OClI para
ejecutar dicha
auditoria
anualmente.

X

Alternativa 2 Convocar a X
concurso publico
ER) méritos, a
ingenieros
especialistas en
gestion de
mantenimiento
de equipos
biomédicos,
electromecanicos
e infraestructura
hospitalaria, a fin
de que elaboren
una herramienta
de control a
denominarse
“Auditoria de
Mantenimiento”,
posteriormente,
formar con
dichos
profesionales,
equipos
especializados
para auditoria de
mantenimiento
de hospitales, los
cuales serian
itinerantes, a fin
de que ejecuten
la citada
Auditoria, con
una periodicidad

anual.
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Tabla 23. Criterio de seleccién de la alternativa viable

Viabilidad En términos organizacionales, financieros y normativos
Eficacia Permite el cumplimiento o el logro del medio

Eficiencia Si hay dos intervenciones similarmente eficaces, seleccionar la mas
eficiente, es decir aguella que permite el logro del medio usando la menor
cantidad de insumos posibles.

Efectividad | Se refiere al impacto de la alternativa de solucion en el logro del objetovo.
Por ello, es importante consultar evidencia sobre intervenciones Emilares
a fin de determinar la efectividad de |a alternativa de solucién. El equilibrio
entre la eficacia y la eficiencia. Es la situacion ideal, que viene a ser la
efectividad.

Eficacia + Eficiencia= Efectividad

En base a estos criterios se selecciona como la alternativa mas eficaz,

eficiente y viable a la Alternativa 2

5.3. Descripcidn de la alternativa seleccionada

A fin de obtener la opinion de profesionales vinculados a diversos aspectos al
area de mantenimiento hospitalario, se entrevistd a un profesional, especialista en
disefio, construccion y gestion de infraestructura hospitalaria, con 11 afios de
experiencia en dicho rubro. En relacion a la especialidad que deberian tener los
profesionales y en qué cantidad, para conformar un equipo minimo de mantenimiento
en los hospitales nivel Il y Ill, sefialé que deben participar los mismos profesionales
que participan en todo proyecto hospitalario, desde un arquitecto hasta un ingeniero
de seguridad.

El citado profesional, agregé que la misma normativa de pre-inversion del
sector salud, exige minimo 5 especialidades para proyectar el costo de un hospital.
Para elaborar expedientes y obra, se exige mas profesionales especialistas, debido a
la complejidad de la infraestructura hospitalaria. Asimismo, indicé que para el

funcionamiento y mantenimiento es importante contar con al menos 2 especialistas

81




para velar por la operatividad y funcionamiento del edificio: Ingeniero Biomédico (para
mantenimiento) e Ingeniero de infraestructura (aqui se incluye también al arquitecto).

Respecto a la viabilidad de contar con una herramienta de control, especifica
para auditar la gestion de mantenimiento de equipos biomédicos, electromecanicos e
infraestructura hospitalaria, este especialista, sefialdo que seria posible y necesario,
tal como sucede ahora, Iagireccibn General de Operaciones en Salud (DGOS), esta
en una labor de recuperacién y reparacién de equipos de respiradores mecanicos
para los pacientes COVID-19, esto evidencia que el Estado tenia equipos
abandonados, deteriorados, u olvidados por muchos afios, sin que esto sea
fiscalizado o auditado para conocer el por qué este abandono u olvido.

La opinidn de este especialista, coincide con la vertida por el profesional, de la
sub gerencia del sector salud de la CGR, quien ne 15 afios de experiencia en el
sector salud y 4 os de experiencia en control gubernamental. En relaciéon a la
especialidad que deberian tener los profesionales y en qué cantidad, para conformar
un equipo minimo de profesionales para realizar una Auditoria de Mantenimiento al
equipamiento biomédico, electromecénico e infraestructura de hospitales nivel Il y IlI,
sefiald que, el equipo multidisciplinario de ingenieria tendria las siguientes
especialidades: Electrénica, Biomédica, Mecanica, Eléctrica, Civil y Arquitectura.

Respecto a la viabilidad de contar con una herramienta de control, especifica
para auditar la gestion de mantenimiento de equipos biomédicos, electromecanicos e
infraestructura hospitalaria, este profesional, sefialdo considerarlo viable y necesario
para que los Gestores se preocupen en el mantenimiento adecuado y oportuno de los

equipos biomédicos, electromecanicos e infraestructura, y no actuar reactivamente

sino proactivamente.
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Al respecto, afadio que esta herramienta de control a denominarse Auditoria
de Mantenimiento, podria ser formulada por un equipo de profesionales de las
siguientes especialidades: Ingenieria Electronica, Ingenieria Biomédica, Ingeniero
Civil, Ingenieria Mecanica, Ingenieria Eléctrica, Arquitecto, Contador, Abogado; todos
con conocimientos y experiencia en Control Gubernamental.

El especialista entrevistado agregd que la CGR cuenta parcialmente con
algunos profesionales, pero del &rea de Ingenieria Biomédica, Mecanica, Eléctrica,
Civil, Electrénica y Arquitectura, habria que convocar a un concurso, porque los que
hay son escasos y estan trabajando en otras subgerencias diferente a la sub gerencia
del sector Salud.

Asimismo, sugirié que en forma paralela al servicio de control a definir, se debe
crear un aplicativo para consulta de su funcionamiento, caracteristicas, cuidados,
acciones de mantenimiento preventivo, predictivo y correctivo, mpo de vida til de
los principales equipos biomédicos y electromecanicos en concordancia con las
Normas Técnicas del MINSA.

También se contd con la participacion de una profesional especialista de la
Escuela Nacional de Control, con casi 6 afios de labor en dicha institucién, quien
sefald que en caso de proporcionar instruccion en control gubernamental a ingenieros,
ello es posible, debiendo ser solicitado por la gerencia que requiere la capacitacion
de estos profesionales siendo el producto final de dicha capacitacion la elaboracion
de una herramienta de control de auditoria de mantenimiento.

Asimismo, mencioné que para esta capacitacion, en primer lugar, se deberia
requerir a la ENC, especificamente a la subdireccion académica; presentar el
proyecto de esta capacitacion que requiere definir el perfil del participante, el objetivo

del programa, los contenidos, el sistema de evaluacion, y la duracion. Agregé que
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luego de ello, se coordina con el disefiador instruccional encargado para la
coardinacion con el especialista del tema y poder desarrollar el programa con las
competencias requeridas, el sistema de evaluacion, metodologia, entre otros y
desarrollar los materiales académicos correspondientes, como el silabo, lecturas,
presentaciones, entre otros. Luego se debe ejecutar el programa y coordinar con los
docentes para que se cumpla lo planificado y se obtenga como producto la
herramienta de control que pueda ser aplicado y validado posteriormente. .

Objetivos prioritarios

Contar con ingenieros especialistas en gestion de mantenimiento de equipos
biomédicos, electromecanicos e infraestructura hospitalaria para conformar equipos
de auditoria de mantenimiento y mejorar las competencias de los equipos de auditoria
de los Organos de Control Institucional de los hospitales nivel Il y Il para ejecutar
ervicios de Control Posterior a los actos y resultados de los procesos de
mantenimiento de equipos biomédicos, electromecéanicos e infraestructura
hospitalaria.

Contar con una herramienta de control especifica para Auditoria de
Mantenimiento de los procesos de mantenimiento de equipos biomédicos,
electromecanicos e infraestructura hospitalaria a ser aplicada por personal auditor
especialista en la materia.

Con la participacion de los equipos de Auditoria, ejecutar Auditorias de
Mantenimiento con una periodicidad anual en los hospitales nivel Il y Il de Lima

Metropolitana para mejorar la gestion de mantenimiento de equipos biomédicos,

electromecanicos e infraestructura hospitalaria.
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Responsables del cumplimiento de objetivos prioritarios

La CGR, cuenta dentro de su estructura organizacional, con érganos de apoyo
y érganos de linea, segin su glamento de Organizacién y Funciones aprobado por
resolucion de contraloria n. © 030-2019-CG. Dentro de los 6rganos de apoyo estan la
gerencia de Capital Humano y la gerencia de Administracion. La primera, tiene como
objetivo funcional dirigir y supervisar las la geston de recursos humanos de la CGR
(Art. 62° I Reglamento de Organizacién y Funciones). La segunda, tiene como
objetivo funcional, entre otros, gestionar los bienes y servicios a fin de asegurar una
eficiente gestion institucional (Art. 53° del eglamento de Organizacion y Funciones).

Por otro lado, la CGR tiene en su organizacion, al érgano de linea denominado
gerencia de control de Servicios Publicos Basicos, dentro de la cual, la subgerencia
de control del Sector Salud, es la responsable de igir y ejecutar los servicios de
control gubernamental y servicios relacionados en las entidades comprendidas en su
ambito de control -Hospitales nivel Il y Il de Lima Metropolitana entre otros-, asi como
de supervisar a los OCI en dichas entidades.

De igual manera, cuenta con la gerencia Juridico Normativa, como 6rgano de
asesoramiento, responsable de supervisar, formular y evaluar los proyectos de
documentos normativos de la CGR y el SNC en materia de servicios de control.

Asimismo, la CGR tiene en su organizacion, la scuela Nacional de Control
(ENC), o6rgano académico dependiente del Contralor General de la Republica
encargado de proveer formacion, especializacion, capacitacion y entrenamiento en
control gubernamental, gestion publica asi como formacién complementaria, con el

fin de incrementar las aptitudes y conocimientos del personal de la citada entidad y

demas 6rganos del SNC.
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Indicadores de objetivos prioritarios

Convocatoria y Contratacion de Ingenieros especialistas en gestion de

mantenimiento de equipos biomédicos,

electromecanicos e

infraestructura

hospitalaria: Ingeniero Biomédico, Ingeniero Civil, Arquitecto, Ingeniero electro-

mecanico.

Capacitacion de los citados profesionales en control gubernamental, cantidad

de profesionales capacitados.

Elaboracion y aprobacion de manual

Mantenimiento, por los ingenieros especialistas contratados.

y directiva para Auditoria de

Cantidad de Equipos de Auditoria de mantenimiento conformados.

Cantidad de Auditorias de Mantenimiento ejecutadas y comunicadas por los

equipos de Auditoria de Mantenimiento.

5.4. Formulacion de la intervencion

La identificacién y descripcion de los componentes de la intervencion.

Se identifican los procesos para la consecucién de cada componente, utilizando como

herramienta la Estructura Analitica de un Proyecto (Betancourt, 2017).

Tabla 24.

Identificacion y descripcion de componentes de intervencion

concurso

Administracion-
subgerencia de
Logistica

Componente Actividad Costo Responsable Plazo para su | Indicador de
cumplimiento Desempeio de
Componente

1. Convocatoriay | 1.1Elaboracion de | 5 000.00 Gerencia de 1 MES Documento TDR
contratacion de Términos de Administracion-
ingenieros referencia subgerencia de
biomédicos, Logistica
civiles y 1.2 Elaboracion 5 000.00 Gerencia de 1 MES Documento
arquitectos de bases para Administracion Bases

concurso publico — subgerencia

de Logistica
1.3 Ejecucién de 10 000.00 Gerencia de 1 MES Resultado de

Concurso
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1.4 Suscripcion 15 000.00 Gerencia de 1 MES Contrato suscrito
de contrato Administracion-
subgerencia de
Logistica
2.Programa de 2.1Desarrollo de 5625.00 | Escuela 1 MES Programa de
capacitacion en Programa de Nacional de capacitacion
control capacitacién Control desarrollado
gubernamental objetivo,
para ingenieros y | contenidos,
arquitectos sistema de
especialistas evaluacién y
duracién
2.2 Desarrollo de 5620.00 | Escuela 1 MES Materiales
materiales Nacional de académicos
académicos: Control desarrollados
silabos, lecturas,
presentaciones,
efc.
2.3 Ejecucion de 11 250.00 | Escuela 1 MES Propuesta de
programa: cumplir Nacicnal de herramienta de
lo programado y Control control Auditoria
obtener de
herramienta de Mantenimiento
Auditoria de
Mantenimiento
3.Revision y 3.1 Revision de 5000.00 | gerencia 1 MES Herramienta de
aprobacion de herramienta de Técnico Control revisada
Auditoria de control posterior: Normativa
Mantenimiento. Auditoria de
Mantenimiento.
3.2 Aprobacion 1000.00 | gerencia 1 MES Herramienta de
de directivay Técnico control Aprobada
manual de Normativa
Auditoria de
mantenimiento
4.Conformacion 4.1 Seleccion de 500.00 | Subgerencia de | 1 MES Auditores
de Equipos de auditores sector salud abogado %
auditoria (abogado y contador
contador) de la conformando
subgerencia de equipo
salud y/o de OCI especializado
para conformar
equipos de
auditoria.
4.2 Incorporacion 2 500.00 | Subgerencia de | 1 MES Auditores
de Auditores sector salud Ingenieros
Ingenieros conformando
especialistas en equipo
el equipo de especializado
auditoria
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5.5. Analisis de la viabilidad

Se considera la alternativa viable, a partir de los siguientes aspectos:
organizacional, financiero y normativo de la CGR. A nivel organizacional, recibira el
respaldo de |a alta direccion del organismo superior de control, ya que cuenta con una
unidad organica encargada del control del Sector Salud, cuya participacion en el
control gubernamental debe ser reforzado, asimismo, cuenta con la capacidad técnica
necesaria para desarrollar la propuesta, tal como se ha mencionado en el numeral
5.3.

A nivel financiero, la CGR tiene la posibilidad de costear esta intervencion ya
que desde el 2017 viene incorporando personal para mejorar sus cuadros de
auditores, mediante convocatorias para personal permanente o contrato
administrativo de servicios.

A nivel normativo, la propuesta de intervencion requerira de la revision y
aprobacion de una nueva herramienta de control, siendo este proceso a nivel legal y
reglamentario, siendo factible, tal como se ha venido reglamentando otros tipos de
control posterior convenientes para mejorar el control gubernamental, es decir, es una

practica continua para adaptarse a los aspectos cambiantes de la gestion publica.
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Tabla 25.

Criterios de analisis de viabilidad para desarrollar la propuesta

Tipo y sub-tipo de | Valores presentados Valor
viabilidad obtenido por
la propuesta
presentada
0= En desacuerdo las principales autoridades de
Politica la organizacion o institucién
1= A favor en un nivel regular las principales
Viabilidad autoridades de la institucion
Organiza- 2= A favor en un nivel alto las principales | 2
cional autoridades de la institucién
0= la institucion no tiene capacidad para
Capacidad desarrollar la propuesta
1= La Institucion puede costear la innovacion
propuesta, aunque con dificultades
2=L a institucion tiene una capacidad de nivel alto | 2
para desarrollar las propuestas.
0= la institucion no tiene capacidad de costear la
innovacion propuesta.
Viabilidad Financiera 1= La institucion puede costear la innovacion
aunque con dificultades
2= la Institucion puede costear la innovacion sin | 2
dificultades
0= Fuera del ambito del ambito de intervencion
Viabilidad Ambito de la organizacion
Normativa 1= Dentro del ambito de intervencion de la
organizacion, pero con algunas restricciones
2= Dentro del ambito de intervencién de la | 2
organizacion.
Dificultades | O= La propuesta implica un cambio normativo
normativas | importante y de alto nivel.
1=La propuesta implica un cambio normativo de | 1
nivel medio.
2= La propuesta no implica un cambio normativo
importante
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,
CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos, resumidos en el Capitulo 1V, se formulan
las conclusiones por cada objetivo especifico. Se interpreta, ademas, a través de
estos resultados, si el objetivo ha sido cumplido y si la hipotesis de la investigaciéon ha
sido validada.

6.1.1. En relacion con el objetivo especifico 1
,

Determinar el tipo de servicio de control que el Organo de Control
Institucional aplica a los actos y resultados de los procesos de mantenimiento
de equipos biomédicos, electromecanicos e infraestructura en los hospitales
nivel Il y lll de Lima Metropolitana en el periodo 2017-2018.

El tipo de servicio de control que el OCI de los hospitales de Lima Metropolitana,
aplico a los actos y resultados de los procesos de la entidad hospitalaria es la auditoria
de cumplimiento. Sin embargo, solamente ha sido aplicado por el 50% de los OCl y
no se ha priorizado la aplicacion de este tipo de servicio de control a los procesos de
mantenimiento de equipos biomédicos, electromecanicos e infraestructura
hospitalaria. Por ende, los informes de auditoria de cumplimiento emitidos por el OCI
correspondiente, no han aportado con recomendaciones de mejora ra la gestion
de mantenimiento de equipos e infraestructura de los hospitales. Los efectos se
evidencian actualmente, en el contexto de la Pandemia del COVID 19, con el colapso

del Sistema de Salud en Lima, insuficiente infraestructura de los hospitales, equipos

biomédicos, electromecanicos malogrados e inabilitados.
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6.1.2. En relacion con el objetivo especifico 2

Determinar si el factor competencia profesional limita la auditoria de
cumplimiento a los actos y resultados de los procesos de mantenimiento de
equipos biomédicos, electromecanicos e infraestructura en los hospitales nivel
Il y lll de Lima Metropolitana.

De acuerdo con los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas a 39
auditores de los OCI de 24 hospitales nivel Il y Il de Lima Metropolitana, se tiene que
mas del 71% efectud estudios a nivel de grado en Contabilidad, 7.69% en
Administracion, 7.69% en Derecho y 5.13% en Economia. Asi también se observa
que no existen profesionales de la ingenieria civil, ingenieria mecanica, ingenieria
eléctrica, ingenieria biomédica, entre los encuestados. La conformacién de
especialidades tan marcadas y reducidas a temas contables y administrativos al
interior de los OCI de hospitales nivel Il y lll de Lima Metropolitana, impide aspirar a
encontrar en el Sistema de ublicidad de Informes de Control (SPIC) informes de
auditoria orientados I servicio de control posterior de los procesos de mantenimiento
de equipos biomédicos, electromecanicos e infraestructura hospitalaria,
invisibilizando de esta manera deficiencias que ahora, en el contexto del COVID 19
se han hecho evidentes, con resultados que lamentar. La presencia de profesionales
en las ciencias ingenieriles y médicas ayudaria sin duda a cubrir estas deficiencias.

Se concluye que los estudios a nivel de grado de la mayoria de los auditores
de los OCI de los hospitales nivel Il y Il de Lima Metropolitana, corresponden a
Contabilidad, Derecho, Administracion y Economia, situacién que no contribuye

desarrollo de los conocimientos y habilidades en la disciplina y en el proceso de

mantenimiento de equipos e infraestructura hospitalaria, en el caso que el auditor
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pretendiera auditar, lo cual constituye un factor limitante para ejecutar auditorias de
cumplimiento a los actos y resultados de los procesos de mantenimiento de equipos
biomédicos, electromecéanicos e infraestructura en los citados hospitales.

Los resultados permiten concluir que los auditores de los OCI de los hospitales
nivel Il y lll de Lima Metropolitana, en el periodo 2017-2018, han efectuado estudios
de post grado y recibido capacitacion que habrian contribuido desarrollo de los
conocimientos y habilidades en auditoria de cumplimiento, pero no existe evidencia
de que contribuyeran a ampliar los conocimientos y habilidades en otro tipo de
auditoria, como la de gestion o desempefio.

Cabe destacar que los resultados llevan a concluir que los auditores de los OCl
de los hospitales nivel Il y Il de Lima Metropolitana han recibido capacitacion ue
contribuye al desarrollo de los conocimientos y habilidades en la disciplina de gestion
publica, siendo el mayor porcentaje el relacionado a los temas de abastecimiento,
presupuesto publico y planeamiento estratégico, lo cual muestra el interés del auditor
por profundizar temas que son generales o transversales a toda entidad publica.

Dichos auditores, si bien han recibido capacitacion ue contribuye al desarrollo
de los conocimientos y habilidades en la disciplina de gestion publica, con énfasis en
el sistema de abastecimientos, dentro de este tema, sin embargo, no han incidido en
la capacitacion en materia de almacenamiento, distribucion y mantenimiento de
bienes. Por ende, con la sola excepcidon de un auditor, ninguno ha recibido
capacitacion que permita el sarrollo de conocimientos y habilidades en el tema de
programacion, ejecucion, supervision y evaluacion de mantenimiento de instalaciones,
equipos e infraestructura, siendo la razén principal el hecho de que estos temas no

@
estan relacionados con su formacion profesional, lo cual limitaria la ejecuciéon de

auditoria de cumplimiento a los actos y resultados de los procesos de mantenimiento
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de equipo biomédicos, electromecéanicos e infraestructura en los hospitales de Lima
Metropolitana.

Cabe sefialar, de otro lado, que gran parte del personal auditor que trabaja en
los hospitales nivel Il y 1ll de Lima Metropolitana, tiene larga experiencia de trabajo en
el tema de auditoria de cumplimiento fuera del Sector Salud, mas no en el sector salud,
ni en auditoria de este sector, donde su experiencia es por lo general menor de 5 afos.
Esto evidencia que gran parte del personal auditor no cuenta con periencia en dicha
funcién técnica, de gestion o profesional que implica el ejercicio del juicio, toma de
decisiones, solucién de problemas y comunicacion con miembros de la direccion,
profesionales, pares, clientes y otras partes interesadas. Lo sefialado, pues, no
contribuye al logro de las competencias profesionales necesarias para acometer
auditorias relacionadas con aspectos de gestion hospitalaria, tal como los procesos
de mantenimiento de equipo biomédicos, electromecanicos e infraestructura en los
hospitales de Lima Metropolitana.

De acuerdo a los resultados, se concluye que ninguna de las auditorias
ejecutadas por los OCI de los hospitales en el periodo 2017-2018, han tenido por
objetivo determinar el grado en que los procesos de mantenimiento de equipos
biomédicos, equipamiento e infraestructura hospitalaria, cumplen con la normativa
aplicable. En tal sentido, los auditores no han obtenido experiencia en esta materia,
limitando su competencia para efectuar auditoria de cumplimiento a los citados
procesos.

Los resultados sobre las habilidades que debe tener un auditor, son de mayor
consideracion: comportamiento etico, objetividad, independencia de criterio y
capacidad de observacion. Es de resaltar que la habilidad de conocimiento del

negocio es una habilidad a la cual se le da menor importancia. Sin embargo, ello no
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es concordante con lo que sefiala la orma Internacional ISO 19011 Directrices para
la auditoria de los sistemas de gestion, segunda edicion 2011, sobre s
conocimientos y habilidades del auditor, relacionados con el sector que se audita, los
cuales deberian ser los suficientes para permitir al auditor examinar el sistema de
gestion dentro del contexto del sector salud y generar hallazgos y conclusiones de la
auditoria apropiados.

6.1.3. En relacion con el objetivo especifico 3

Determinar si el aspecto normativo restringe la ejecucion de auditoria de
cumplimiento para verificar y evaluar los actos y resultados de los procesos de
mantenimiento de equipos biomédicos, electromecanicos e infraestructura en
los hospitales nivel Il y lll de Lima Metropolitana.

Los resultados permiten concluir que existen politicas establecidas por el
MINSA para orientar los procesos de mantenimiento de equipos biomédicos,
electromecanicos e infraestructura hospitalaria, pudiendo ser utilizadas como criterios
de control, al emanar de ellas directivas y reglamentos mas detallados, en los que se
especifican responsabilidades.

En relacion a politicas establecidas por la CGR para auditar los procesos de
mantenimiento de equipos biomédicos, electromecanicos e infraestructura
hospitalaria, cabe sefialar que estas no existen; sin embargo, seria posible utilizar la
normativa que regula las auditorias de cumplimiento en general.

No existen directivas y/o manuales que regulan los procesos de auditoria para
el caso de procesos de mantenimiento de equipos biomédicos, electromecanicos e

infraestructura hospitalaria, emitidos por la CGR u otra entidad fiscalizadora superior.
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No existen politicas y procedimientos especificos para conformar equipos de
auditoria, para el caso de auditorias de cumplimiento a procesos de mantenimiento
de equipos biomédicos, electromecénicos e infraestructura.

La falta de especialistas con experiencia en control gubernamental, como de
profesionales auditores que no tendrian experiencia en los citados procesos de
mantenimiento, es considerado un factor limitante para acometer auditorias a los
procesos de mantenimiento de equipos biomédicos, electromecanicos e
infraestructura hospitalaria.

El MINSA, como ente rector del Sector Salud, tiene en su organigrama la
Direccitn de Egquipamiento y Mantenimiento, la cual ha generado una serie de normas
que regulan la gestion del equipamiento e infraestructura de los hospitales nivel Il y
lll. Lo mencionado por los profesionales entrevistados, fue corroborado con la
blusqueda de informaciéon normativa en la pagina web institucional del MINSA.

Por los resultados expuestos, se concluye que el aspecto normativo restringe
la ejecucion de auditoria de cumplimiento para verificar y evaluar los actos y
resultados de los procesos de mantenimiento de equipos biomédicos,
electromecanicos e infraestructura en los hospitales nivel Il y lll de Lima Metropolitana.
Por un lado, existe normativa emitida por el MINSA que regula los citados procesos,
asi como también normativa para mantenimiento de equipos que sefiala la
preeminencia de las recomendaciones de los fabricantes de los equipos establecidos
en sus propios manuales de operacion, mantenimiento y especificaciones técnicas.
La existencia de autoridades; es decir, politicas, normativa, manuales, etc., favorece
la ejecucion de auditorias de cumplimiento, al ser puntos de referencia o parametros
que se utilizan para evaluar o medir el asunto en cuestién de manera consistente y

razonables. Sin embargo, por otro lado, la CGR no ha emitido directivas y/o manuales
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especiales que regulen los procesos de auditoria para esas materias, asi como
tampoco ha emitido politicas y procedimientos para conformar equipos de auditoria

para el caso de auditorias de cumplimiento a los procesos mencionados.

6.2. Cumplimiento del objetivo y aprobacién de la hipotesis de la investigacion.

Finalmente, los resultados obtenidos permiten concluir que, el tipo de servicio
de control que el OCI de los hospitales nivel Il y Il de Lima Metropolitana aplicé a los
actos y resultados de los procesos de la entidad hospitalaria, es la auditoria de
cumplimiento. Sin embargo, no se ha priorizado la aplicacion de este tipo de servicio
de control a los procesos de mantenimiento de equipos biomédicos, electromecanicos
e infraestructura hospitalaria. Por ende, s informes de auditoria de cumplimiento
emitidos por los OCI no han aportado con recomendaciones de mejora para la gestion
de mantenimiento de equipos e infraestructura de los hospitales. Los efectos se
evidencian y se sienten actualmente, en el contexto de la pandemia del COVID 19,
con el colapso del sistema de salud en Lima Metropolitana, insuficiente infraestructura
de los hospitales, equipos biomédicos, electromecéanicos malogrados e inabilitados.

En tal sentido, el presente TIA ha cumplido el objetivo especifico de determinar
el tipo de servicio de control posterior que los OCI aplican a los actos y resultados de
los procesos de mantenimiento de equipos biomédicos, electromecanicos e
infraestructura en los hospitales nivel Il y Ill de Lima Metropolitana, tomando como
referencia el periodo 2017-2018.

Asimismo, se ha demostrado la hipétesis que plantea que el OCI no aplicd
ningun o de servicio de control posterior a los procesos de mantenimiento de equipo

biomédico, equipo electromecanico e infraestructura hospitalaria en los hospitales

nivel Il y Il de Lima Metropolitana en el periodo 2017-2018.
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De manera complementaria, debe mencionarse que los resultados obtenidos

en relacion a la competencia profesional de los auditores de los hospitales nivel Il y

Il de Lima Metropolitana para ejecutar auditorias de cumplimiento a los procesos de

mantenimiento de equipo biomédico, equipo electromecanico e infraestructura,

permite concluir respecto a la combinacion de competencias que debiera tener el

auditor en los aspectos siguientes:

Educacion formal / formacion y experiencia que contribuya al desarrollo de
los conocimientos y habilidades en la disciplina y en el sector del sistema de
gestion que el auditor pretende auditar;

Programas de formacion que cubren los conocimientos y habilidades
genéricos del auditor,

Experiencia en una funcion técnica, de gestion o profesional que implique el
ejercicio del juicio, la toma de decisiones, la solucion de problemas y la
comunicacion con miembros de la direccion, profesionales, pares, clientes y
otras partes interesadas;

Experiencia en auditorias adquirida bajo |la supervision de un auditor de la

misma disciplina.

En ese contexto, la combinacion obtenida respecto al logro de la competencia

del auditor para ejecutar auditoria de cumplimiento a los procesos de mantenimiento

de equipo biomédico, equipo electromecanico e infraestructura en el caso de los OCl

de los hospitales nivel Il y Il de Lima Metropolitana, es la siguiente:

La mayoria de los auditores de los OCI| de los hospitales ostentan
formacion profesional, que corresponde a Contabilidad, Derecho,
Administracion y Economia, situacion que no contribuye al desarrollo de

los conocimientos y habilidades en la disciplina y en el proceso de
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mantenimiento de equipos e infraestructura hospitalaria, en el caso que el
auditor pretendiera auditar, lo cual constituye un factor limtante para
ejecutar Auditoria de cumplimiento a los actos y resultados de los procesos
de mantenimiento de equipos biomédicos, electromecanicos e
infraestructura en los hospitales nivel Il de Lima Metropolitana.

Los auditores de los OCI de los hospitales nivel ﬁ’y Il de Lima
Metropolitana han recibido capacitacion ue contribuye al desarrollo de los
conocimientos y habilidades en auditoria y en la disciplina de gestion
publica, siendo el mayor porcentaje el tema de Abastecimientos,
Presupuesto Publico y Planeamiento Estratégico, lo cual muestra el interés
del auditor por profundizar temas que son generales o transversales a toda
entidad publica. Sin embargo dentro del tema de Abastecimientos, no han
incidido en la capacitacion de Almacenamiento, Distribucion y
Mantenimiento de bienes, por ende, a excepcién de 1 auditor, ninguno ha
recibido capacitacion que permita desarrollo de conocimientos vy
habilidades en el tema de Programacion, Ejecucion, Supervision y
Evaluacion de Mantenimiento de instalaciones, equipos e infraestructura,
siendo la razén principal el hecho de que estos temas no estan
relacionados con su formacion profesional, lo cual limitaria la ejecucion de
auditoria de cumplimiento a los actos y resultados de los procesos de
mantenimiento de equipo biomédicos, electromecanicos e infraestructura
en los hospitales nivel Il y lll de Lima Metropolitana.

Gran parte del personal auditor que trabaja en los OCI de los hospitales

nivel Il y Il de Lima Metropolitana, tiene larga experiencia de trabajo en el

tema de auditoria de cumplimiento fuera del Sector Salud; mas no en el
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Sector Salud, ni en auditoria de este sector, donde su experiencia es menor
de 5 afios, lo cual muestra que gran parte del personal auditor no cuenta
con experiencia en dicha funcion técnica, de gestion o profesional que
implica el ejercicio del juicio, la toma de decisiones, la solucién de
problemas y la comunicacion con miembros de la direccion, profesionales,
pares, clientes y otras partes interesadas.

Se observa la menor importancia que los encuestados brindan a la
habilidad de conocimiento del negocio, lo cual no es concordante con lo
que senala Iaorma Internacional ISO 19011 Directrices para la auditoria
de los sistemas de gestion, segunda edicion 2011, sobre s conocimientos
y habilidades del auditor, relacionados con el sector que se audita, los
cuales deberian ser los suficientes para permitir al auditor examinar el
sistema de gestion dentro del contexto del sector y generar hallazgos y
conclusiones de la auditoria apropiados. Siendo ejemplos: los procesos,
equipos, ciclos de proceso, mantenimiento, logistica, organizacion del flujo

de trabajo, practicas de trabajo, planificacion de turnos, cultura de la

organizacion y otras cuestiones especificas de la operacion o el sector.

Dicha combinacién, permite concluir que el factor competencia profesional

limita la auditoria de cumplimiento a los actos y resultados de los procesos de

mantenimiento de equipos biomédicos, electromecanicos e infraestructura en los

hospitales nivel Il y Il de Lima Metropolitana.

En tal sentido, se ha cumplido con el objetivo especifico de determinar, si el

factor competencia profesional limita la auditoria de cumplimiento a los actos y

resultados de los procesos de mantenimiento de equipos biomédicos,

electromecanicos e infraestructura en los hospitales nivel Il y lll de Lima Metropolitana
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y se ha demostrado la hipotesis de que la competencia profesional del factor humano
limita la ejecucion de auditoria de cumplimiento para verificar y evaluar los actos y
resultados de los procesos de mantenimiento de equipos biomédicos,
electromecanicos e infraestructura en los citados hospitales.

De la misma manera, en relacion al aspecto normativo, se concluye que existen
restricciones para la ejecucion de auditoria de cumplimiento para verificar y evaluar
los actos y resultados de los procesos de mantenimiento de equipos biomédicos,
electromecanicos e infraestructura en los hospitales de Lima Metropolitana. Por un
lado, existe normativa emitida por el MINSA que regula los citados procesos, asi como
también normativa para mantenimiento de equipos gue sefiala la preeminencia de las
recomendaciones de los fabricantes de los equipos establecidos en sus propios
manuales de operacion, mantenimiento y especificaciones técnicas. La existencia de
autoridades; es decir, politicas, normativa y manuales, favorece la ejecucion de
auditoria de cumplimiento, al ser puntos de referencia o parametros que se utilizan
para evaluar o medir el asunto en cuestion de manera consistente y razonables. Sin
embargo, por otro lado, la CGR no ha emitido directivas y/o manuales especiales que
regulen los procesos de auditoria para esas materias, asi como tampoco ha emitido
politicas y procedimientos para conformar equipos de auditoria para el caso de
auditorias de cumplimiento a los procesos mencionados.

En ese sentido, se ha cumplido con el objetivo especifico de determinar, si el
aspecto normativo restringe la ejecucion de auditoria de cumplimiento, para verificar
y evaluar los actos y resultados de los procesos de mantenimiento de equipos
biomédicos, electromecanicos e infraestructura en los hospitales nivel Il y Ill de Lima
Metropolitana y se ha demostrado la hip6tesis acerca de que el aspecto normativo

restringe la ejecucion de auditoria de cumplimiento para verificar y evaluar los actos
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y resultados de los procesos de mantenimiento de equipos biomédicos,
electromecanicos e infraestructura en los hospitales de Lima Metropolitana.

En resumen, el TIA ha cumplido el objetivo general de comprender cémo los
factores fundamentalmente humanos y normativos limitan la ejecucion de auditorias
de cumplimiento a los actos y resultados de los procesos de mantenimiento de
equipos biomédicos, electromecénicos e infraestructura, poniendo en riesgo la
calidad del servicio que estos brindan en los hospitales nivel Il y Ill de Lima
Metropolitana, en el periodo 2017-2018.

Asimismo, ha quedado demostrada la hipotesis que plantea que los factores
fundamentalmente humanos y normativos, son los que limitan la aplicacion de
auditoria de cumplimiento por parte del OCI, en el ejercicio de su funcién de
erificacién y evaluacion de los actos y resultados de los procesos de mantenimiento

de equipos biomédicos, electromecanicos e infraestructura en los hospitales nivel Il y

lll de Lima Metropolitana, en el periodo 2017-2018.

6.3. Trabajo futuro para implementar la propuesta
A continuacion se ofrece un conjunto de lineamientos que pueden ser
considerados en la implementacién de la propuesta.

En primer lugar, en futuras convocatorias de personal auditor para su posible
incorporacion a los OCl o a la Subgerencia del Sector Salud de la CGR, es necesario
que se indique como requisito experiencia en temas de gestion en el Sector Salud.

En segundo lugar, es importante que, a través de las unidades organicas de
investigacion de la CGR, se desarrollen estudios o diagnosticos sobre equipamiento

biomédico, infraestructura en los hospitales nivel Il y Il de Lima Metropolitana.
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En tercer lugar, es necesario fortalecer las acciones de desarrollo de
capacidades en temas especializados en gestion del Sector Salud a través de
instituciones reconocidas a nivel nacional e internacional, para el personal de los OCI
y la Subgerencia del Sector Salud de la CGR.

En cuarto lugar, resultaria pertinente el desarrollo de una normativa especifica
para conformar equipos de auditoria especializada en procesos de mantenimiento de
equipos biomédicos, electromecanicos e infraestructura hospitalaria.

En quinto lugar, dada la situacion sanitaria nacional e internacional, signada
por la pandemia COVID 19, resulta indispensable que los planes de control a los
distintos niveles e instancias del SNC, establezcan explicitamente como una de las

priridades la necesidad de auditar los procesos relacionados al mantenimiento de

equipos biomédicos, electromecanicos e infraestructura hospitalaria.
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ANEXO N° 1

ENCUESTA
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TRABAJO DE INVESTIGACION DE MAESTRIA EN CONTROL GUBERNAMENTAL

Presentacion

La presente encuesta es de caracter académico, para investigacion que se viene efectuando
dentro del curriculo de Maestria en Control Gubernamental y dirigida a personal de Organos
de Control Institucional (OCI) de hospitales a nivel Il y lll de Lima Metropolitana:

Las preguntas estan dirigidas a jefes de OCI y personal auditor

La informacion obtenida como resultado de esta encuesta, sera estrictamente confidencial,
es decir, no se identificara al sujeto que la respondié. Se agradece su participacion.

Datos Generales, marcar con una X (haga doble click en el casillero y seleccione la opcion
“Activada”) segun corresponda

Género:

Masculino []

Femenino []

Nivel de Estudios:
Secundaria []

Técnica ]
Superior [
Maestria ]
Preguntas

3.1 COMPETENCIA PROFESIONAL (auditores y jefes de OCI)

3.1.1 Conocimientos

Formacion Académica

Marque con una X el (los) tipo(s) de estudios efectuados a nivel de
grado:

Contabilidad

Derecho

Administracion

Economia

Ingeniero Industrial

Ingenieria Mecanica-Electricista

Ingeniero Civil

Otros

OOooOoOoE

Formacion Complementaria
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Marque con una X el (los) tipo(s) de estudios de post grado
efectuados en auditoria:

Especializacién en auditoria

Maestria en auditoria

Diplomado en auditoria

Seminarios, conferencias y cursos en temas de auditoria

Ninguno

OO0 Opo

Capacitacién

Marque con una X si en los dos Ultimos afios, ha recibido
capacitacion en temas de:

Auditoria de cumplimiento

Auditoria de gestion

Control Simultaneo

Adquisiciones y Contrataciones

Etica

Sistema de control interno

Otros

OoO0OooOo.

Marque con una X si en los dos Ultimos afos, ha recibido
capacitacion en temas de:

Gestion de Recursos Humanos

Abastecimientos

Presupuesto Pablico

Contabilidad

Inversion Plblica

Planeamiento Estratégico

Otro en gestion pablica (especifique)

OoOoOooQ/.

Marque con una X si dentro del sistema administrativo
Abastecimiento, ha recibido capacitacién en temas de:

Almacenamiento de bienes

Distribucion de bienes

Mantenimiento de bienes

Ninguna de las anteriores

OO0 0OO

Marque con una X si dentro del tema de Mantenimiento de bienes ha

recibido capacitacion de:
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Programacion de mantenimiento de instalaciones, equipos e
infraestructura

Ejecucion de mantenimiento de instalaciones, equipos e infraestructura

Supervision de mantenimiento de instalaciones, equipos e infraestructura

Ood

Evaluacion de acciones de mantenimiento.

Ninguna de las anteriores

Si no se capacité, marque con una X las razones:

No lo consideré relevantre para el trabajo de auditoria

No esta relacionado con mi formacion

Otros (especifique)

.

3.1.2 Conocimientos Empiricos

Experiencia

Marque con una X su experiencia acumulada en auditoria, a la fecha:

1a11 meses

1 a2 anos

Entre 2 a 5 anos

mas de 5 anos

Ooooo

Marque con una X su experiencia acumulada en gestion en el sector
salud, a la fecha:

1a11 meses

1a2anos

Entre 2 a 5 anos

mas de 5 anos

OO

Marque con una X su experiencia acumulada en auditoria en el
sector salud, a la fecha:

1a 11 meses

1 a2 anos

Entre 2 a 5 anos

mas de 5 anos

Oooon

Marque con una X el tipo de auditoria en la que participé los dos
ultimos afos:
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Auditoria Financiera

Auditoria de Gestion

Auditoria de cumplimiento

oQdpQs

Marque con una X si el objeto de auditoria en la que particip6é fue una
de las siguientes materias (no considerar las de indole logistico:
contrataciones o adquisiciones)

Promocion de la salud

Prevencion y control de Riesgos, Danos y Enfermedades

Salud Ambiental

Inocuidad Alimentaria

0 33

IAtencion en Salud de Personas, Familias y comunidades

IAseguramiento en Salud

Proteccion de los Derechos a la Salud

Desarrollo de Tecnologias en Salud

Desarrollo de Productos Farmacéuticos y Sanitarios, dispositivos
meédicos y establecimientos farmaceuticos

Desarrollo de Recursos Humanos en Salud

Infraestructura y Equipamiento de Salud

Otros (especifique)

O000 ODooo

3.1.3 Habilidades

¢ Cuales son para usted las habilidades mas importantes que debe
poseer el auditor. Escala: 10 la mas importante y 1 la menos
importante

Prioridad

Capacidad de Negociacion

Conocimiento del negocio

Escepticismo profesional

Facilidad para trabajar en equipo

Iniciativa

Mente analitica

Capacidad de Observacion

Independencia de criterio

Comportamiento ético

Objetividad

Se agradece su valiosa participacion.

ANEXO N° 2

BASE DE DATOS DE OCI HOSPITALES NIVEL 1 Y Ill

LIMA METROPOLITANA
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LIMA METROPOLITANA
MATERIAS AUDITADAS POR EL OCI 2017-2018
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2.2

ENTREVISTA A AUDITORES

Presentacion

La presente entrevista es de caracter academico, para investigacion que se viene efectuando
dentro del curriculo de Maestria en Control Gubernamental y dirigida a personal experto en
Auditoria Gubernamental aplicada al sector Salud y relacionada a la gestion de Organos de
Control Institucional (OCI) de hospitales a nivel Il y Il de Lima Metropolitana:

La informacion obtenida como resultado de esta encuesta, sera estrictamente confidencial,
es decir, no se identificara al sujeto que la respondid ya que la respuesta obtenida sera
analizada junto con otras opiniones. No existe respuesta correcta o incorrecta a cada
pregunta, solamente interesa qué se dice y por qué. Se agradece su participacion.

Preguntas

AUTORIDADES Y CRITERIOS

Existen politicas establecidas por el Ministerio de Salud para orientar los procesos de
Mantenimiento de equipos biomédicos, electromecanicos e infraestructura hospitalaria.
¢Considera usted que estas politicas podrian ser tomadas como criterio para efectuar una
Auditoria de cumplimiento?

Respuesta:

¢ Existen politicas establecidas por la CGR para auditar los procesos de Mantenimiento de
equipos biomeédicos, electromecanicos e infraestructura hospitalaria?
Respuesta:

¢ Tiene conocimiento de directivas y/o manuales que regulan los procesos de Mantenimiento
de equipos biomédicos, electromecanicos e infraestructura? De ser afirmativa su respuesta,
indique el documento y comente al respecto

Respuesta:

¢ Tiene conocimiento de directivas y/o manuales que regulan los procesos de auditoria para
el caso de procesos de Mantenimiento de equipos biomédicos, electromecanicos e
infraestructura hospitalaria, emitidos por la CGR u otra entidad fiscalizadora superior?
Respuesta:

¢ Tiene conocimiento de las politicas y procedimientos para conformar equipos de auditoria
para el caso de auditorias de cumplimiento a procesos de Mantenimiento de equipos
biomeédicos, electromecanicos e infraestructura? En caso de que no haya tenido experiencia
al respecto, podria comentar cual es el criterio para conformar equipos de auditoria para el
caso de auditorias de cumplimiento a procesos misionales del sector salud. Respuesta:

ASPECTOS ADICIONALES

¢{Ademas de los recursos econémicos y normativos, segun su experiencia, qué otros
aspectos limitarian la ejecucion de Auditorias de Cumplimiento a los procesos de
Mantenimiento de Equipos biomédicos, Equipos electromecanicos e Infraestructura
hospitalaria?

Respuesta:

En este espacio, puede agregar algiin comentario sobre su experiencia relacionada a los
aspectos tratados en esta entrevista y que considere relevante mencionar.

Se agradece su valiosa participacion.
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RELACION DE HOSPITALES NIVEL 11 Y Il
CONSIDERADOS EN LA MUESTRA

CATEGORIA UBICACION GEOGRAFICA
INSTITUCION HOSPITAL
Wl REGION PROVINCIA DISTRITO
1 INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL n-2 LIMA LIMA CERCADO
2 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ -2 LIMA LIMA PUENTE PIEDRA
3 gggwum NACIONAL DE REHABILITACION 2 LIMA LIMA CHORRILLOS
SAN MARTIN DE
4 HOSPITAL CAYETANO HEREDIA -1 LIMA LIMA PORRES
5 UEJLSCI;ATAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO e LIMA LIMA MIRAFLORES
6 HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS e LIMA LIMA LA VICTORIA
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL VILLA EL
7 SALVADOR II-E LIMA LIMA SALVADOR
8 HOSPITAL DE HUAYCAN 11-1 LIMA LIMA ATE
i SAN JUAN DE
9 HOSPITAL MARIA AUXILIADORA -1 LIMA LIMA MIRAELORES
10 HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO -1 LIMA LIMA LIMA
11 HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE -1 LIMA LIMA EL AGUSTINO
12 EEHSEE&LSNACIONAL SERGIO ENRIQUE 1 LIMA LIMA OOMAS
13 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSA -1 LIMA LIMA PUEBLO LIBRE
14 HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD VITARTE 11-1 LIMA LIMA ATE
15 HOSPITAL NACIONAL ViICTOR LARCO HERRERA -1 LIMA LIMA MAGD’RHLESA DEL
16 :«TESJII:EJLTC?GT:ESIONAL DE CIENCIAS n-2 LIMA LIMA LIMA
17 INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA -1 LIMA LIMA LIMA
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL SAN MARTIN DE
18 {{ONORIO DELGADO-HIDEYU NOGUCHI" -2 LIMA LIMA PORRES
19 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO -2 LIMA LIMA BRENA
20 QEJEC‘,J;&”AC'O”“ DE SALUD DEL NINO - 2 LIMA LIMA SAN BORJA
21 HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA -1 LIMA LIMA LIMA
22 HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN -1 LIMA LIMA ATE
SAN JUAN DE
23 HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO -2 LIMA LIMA LURIGANCHO
54 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES e LIMA LIMA SURQUILLO

NEOPLASICAS
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ANEXO N° 6

LISTA DE DISTRIBUCION DE ENCUESTAS

EN LA OCI DE HOSPITALES

UBICACION GEOGRAFICA

i CATEGORIA
INSTITUCION HOSPITAL
IAn REGION PROVINCIA DISTRITO
1 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ II-2 LIMA LIMA PUENTE PIEDRA
INSTITUTO NACIONAL DE
2 B AN e iil-2 LIMA LIMA CHORRILLOS
SAN MARTIN DE
3 HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 1111 LIMA LIMA AL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE
4 s Do II-E LIMA LIMA MIRAFLORES
. SAN JUAN DE
5 HOSPITAL MARIA AUXILIADORA i1 LIMA LIMA oA OF
6 HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO i1 LIMA LIMA LIMA
7 HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 1111 LIMA LIMA EL AGUSTINO
8 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSA i1 LIMA LIMA PUEBLO LIBRE
HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO MAGDALENA DEL
9 |enntmn i1 LIMA LIMA VAR
10 INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA i1 LIMA LIMA LIMA
11 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL 2 LA LIViA SAN MARTIN DE
"HONORIO DELGADO-HIDEYU NOGUCHI" PORRES
12 mg‘lc')lTUTO NACIONAL DE SALUD DEL 2 LIMA LIMA BRENA
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL
13 NN - SAN BORIA -2 LIMA LIMA SAN BORJA
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
14 [omon 1111 LIMA LIMA LIMA
15 HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN i1 LIMA LIMA ATE
SAN JUAN DE
16 HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO II-2 LIMA LIMA LURIGANCHO
17 INSTITUTO NACIONAL DE -2 LIMA LIMA SURQUILLO

ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Factores que limitan la ejecucion de auditorias de cumplimiento a
procesos de mantenimiento: caso hospitales de Lima
Metropolitana, periodo 2017 - 2018.
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