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RESUMEN

El presente trabajo titulado: La auditoria de cumplimiento y la gestion administrativa en
el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, en los establecimientos de
la Direccion Regional de Salud Lima 2019, es un trabajo de investigacion para obtener
el grado académico de Maestro en Contabilidad con mencion en Auditoria - Escuela de
Postgrado- Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion.

La investigacion es basica, descriptivo y correlacional, no experimental basada en
hechos de estado natural sin manipulacion del investigador. La hipotesis principal:
Existe relacion  significativa entre la auditoria de cumplimiento y la gestion
administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, en los
establecimientos de salud de la Direccién regional de Salud Lima 2019. Para la
investigacion, la poblacion estuvo formada por 119 profesionales de salud SERUMS y
7 responsables, haciendo una poblacion total de 126 servidores de la Direccion Regional
de Salud del Gobierno Regional de Lima. En la investigacion se establecid una muestra
censal igual a la poblacion. En la variable 1 y 2, se aplicO como instrumento el
cuestionario. Los resultados muestran que existe relacion significativa entre la auditoria
de cumplimiento y la gestién administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano
Marginal de Salud, en los establecimientos de salud de la Direccion regional de Salud

Lima 2019, de magnitud buena.

La autora

Palabras clave: Auditoria, Gestion administrativa, SERUMS
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ABSTRACT

This work entitled: Compliance audit and administrative management in the Rural and
Urban Marginal Health Service program, in the establishments of the Lima 2019
Regional Health Directorate, is a research work to obtain the academic degree of
Master in Accounting with a mention in Auditing - Graduate School - José Faustino
Sanchez Carrién National University.

The research is basic, descriptive and correlational, non-experimental based on natural
state facts without manipulation by the researcher. The main hypothesis: There is a
significant relationship between the compliance audit and the administrative
management in the Rural and Urban Marginal Health Service program, in the health
establishments of the Lima 2019 Regional Health Directorate. For the research, the
population was trained by 119 SERUMS health professionals and 7 managers, making
a total population of 126 servers from the Regional Health Directorate of the Regional
Government of Lima. In the research, a census sample equal to the population was
established. In variables 1 and 2, the questionnaire was applied as an instrument. The
results show that there is a significant relationship between the compliance audit and
administrative management in the Rural and Urban Marginal Health Service program,
in the health facilities of the Lima 2019 Regional Health Directorate, of good

magnitude.

The author

Keywords clave: Audit, Administrative management, SERUMS
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INTRODUCCION

En la actualidad los profesionales de la salud después de la graduacion, estan obligados
al cumplimiento del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud — SERUMS, dicho servicio
tiene la duracion de un afio. Es el Ministerio de Salud el ente rector quien coordina su
funcionamiento con los organismos publicos y privados del Sector Salud, por disposicion
del estado mediante Ley N° 23330, Ley del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud. Si
bien es cierto el estado regula el programa del SERUMS vy dicta los lineamientos para su
desarrollo, no ha tenido en consideracion los ultimos acontecimientos ocurridos con los
profesionales de la salud durante el desarrollo del Servicio Rural y Urbano Marginal de
Salud, en donde en algunas ocasiones han tenido consecuencias desastrosas en las que
algunos de ellos han llegado a perder la vida, por lo que resultan pertinente evaluar si la
gestion administrativa del programa SERUMS se viene ejecutando teniendo en cuenta los
citados lineamientos, en salvaguarda de la integridad fisica y psicoldgica de los profesionales

de la salud del Gobierno Regional de Lima.

La variable auditoria de cumplimiento se ha trabajado teniendo en cuenta tres
dimensiones que son: Planificacion, ejecucion e informe, para la primera dimensién se ha
tenido en cuenta los siguientes indicadores: Comision de auditoria, entidad y materia a
examinar, Plan de auditoria y Muestra de auditoria para la segunda dimension se ha tenido
en cuenta los siguientes indicadores: Plan, determinar las observaciones, registro del informe
de auditoria., respecto a la tercera dimension: Aprobacion y remision del informe de
auditoria. Para la variable Gestion administrativa en el programa del Servicio Rural y
Urbano Marginal de Salud se ha trabajado con cuatro dimensiones: Planeacion,

Organizacion, Direcciény control

El desarrollo de la tesis se ha hecho en cuatro capitulos que considera el esquema de
la escuela de postgrado de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion. El
capitulo 1, esta referida a la introduccion donde expongo los antecedentes que urgen en mi
investigacion; el marco tedrico, conteniendo las diferentes definiciones acerca de las
variables, dimensiones e indicadores, se toma en cuenta las justificaciones, el problema de
investigacion a partir de la realidad problematica, la formulacion del problema general como

los problemas especificos; se desarrollaron los objetivos general y especificos. En el capitulo



I, se disefia el marco metodoldgico de la tesis; se desarrolla la definicion conceptual y
operacional de las variables en estudio; la metodologia, el tipo de estudio y disefio,
descripcion de la poblacion y la muestra; la forma del procesamiento de los datos obtenidos
mediante el instrumento para el desarrollo de la investigacion, el capitulo 11, esta destinado
al desarrollo de los resultados, el Capitulo IV permite exponer la discusion, las conclusiones
a las que llego el desarrollo de mi investigacion, también incluye las recomendaciones y

referencias bibliogréficas, seguido de los anexos.



I. Planteamiento del problema

1.1 Descripcién de la realidad problematica

Como sabemos el Ministerio de Salud, debe establecer estrategias de dotacién de
recursos humanos para el primer y segundo nivel de atencién, en la cual se deben incluir los
profesionales de las ciencias de la salud titulados y colegiados, para brindar atencion integral
a las poblaciones mas vulnerables que residen en zonas de menor desarrollo del pais y en
zonas de frontera. En ese sentido el primer nivel es considerado la puerta de entrada y el
primer contacto de la poblacion con el sistema de salud peruano, y esta encargada de atender
las necesidades basicas y mas frecuentes en la atencion de la salud de una poblacion. En el
primer nivel de atencién se encuentran los centros y puestos de salud de las categorias I - 1
al | - 4 y cumplen actividades de promocidn, prevencion, atencion médica, vigilancia

epidemioldgica, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos.

El Primer Nivel de Atencion juega un papel fundamental para el adecuado
funcionamiento del sistema de salud como puerta de entrada y debe garantizar el acceso
equitativo a servicios esenciales para toda la poblacion. Es por ello que el Ministerio de salud
debe proveer los cuidados esenciales en salud de manera integral, capaz de resolver la
mayoria de las necesidades y demandas de salud de la poblacion, para el abordaje de las
Determinantes Sociales de la Salud se desarrollan acciones de articulacion intra e

intersectorial y con la sociedad civil.

El SERUMS, constituye la primera experiencia laboral de muchos profesionales de la
salud, quienes van a fortalecer el primer y segundo nivel de atencion, convirtiéndose en
aliados estratégicos en beneficio de las comunidades mas alejadas y poblaciones vulnerables,
por lo que requieren ser capacitados acerca del nuevo reto que tendran que asumir. El
potencial humano que ingresa a la institucion, debe de ser capaz de gestionar el cambio de
las personas y la organizacion, de tal manera que sus conocimientos, habilidades y actitudes
sean los que se exijan para estar adaptada al cambio, este potencial humano debe dar inicio
a sus labores habiendo sido capacitado en areas de Salud Publica, Gestion de Servicio,

Tecnologia Educativa, Estadisticas Vitales y Programacion Local en Salud, bajo la
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modalidad de induccion como actividad esencial antes de la  incorporacion al
establecimiento de salud donde prestara los servicios de salud. No obstante, el estado
mediante Ley N° 23330 Ley del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud dispone que el
Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud estara a cargo del Ministerio de Salud como ente
rector coordinando su funcionamiento con los organismos publicos y privados que actlan
en el Sector Salud. EI cumplimiento del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud tendra
la duracién méxima de un afio, y se presentara inmediatamente después de la graduacion del
profesional de la salud. Para el mejor cumplimiento del Servicio Rural y Urbano Marginal
de Salud el Ministerio de Salud determinara anualmente, de acuerdo con su disponibilidad
presupuestal, el nimero de vacantes para los egresados de los diferente Programas de las
Ciencias de la Salud.

Los profesionales de la salud que desarrollan el Servicio Rural y Urbano Marginal de
Salud (SERUMS) son, en la mayoria de los casos, los responsables de la gestion
administrativa y sanitaria del establecimiento en el cual desarrollaran el servicio, aun
habiendo un marco normativo especial para la realizacion del Servicio Rural y Urbano
Marginal de Salud (SERUMS), siempre se ha puesto en tela de juicio las competencias para
la realizacion de labores administrativas y de gestion de estos jovenes profesionales y aun
en el desarrollo de sus labores asistenciales inherentes a su profesion, aun a sabiendas que

reciben sélida formacidn de sus universidades de origen.

La investigacion pretende conocer la realidad del cumplimiento de la normativa
especial del SERUMS vy la gestién administrativa en el programa del Servicio Rural y
Urbano Marginal de Salud, en los establecimientos de la Direccion Regional de Salud Lima
2019, es decir, saber de primera fuente las deficiencias de la gestién administrativa en el
marco del Servicio Rural Urbano Marginal de Salud (SERUMS); al entender el problema
nos debiera permitir adoptar acciones administrativas, a nivel de Instituciones formadoras
(universidades), Ministerio de Salud, Direccion Regional de Salud Lima, Sedes docente
asistenciales instaladas en establecimientos de segundo nivel de atencién encargados de
monitorizar la labor del serumista, y del propio sistema de salud promoviendo una adecuada
gestion administrativa, por parte del responsable de monitorear a los profesionales SERUMS
— Comité Regional SERUMS, Unidad Funcional de capacitacion, investigacion y SERUMS,
jefes 0 encargados de los establecimientos de salud de la region Lima Provincias — quienes

podrian garantizar un desarrollo adecuado de la gestién administrativa y de las politicas
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publicas en materia de salud, es asi como sin duda, se podria mejorar la gestion que se veria
reflejada en la mejora de los porcentajes de cumplimiento de los indicadores sanitarios
priorizados como son: disminucién de la mortalidad materna y perinatal, disminucién de la
anemia, disminucion de la desnutricion en nifios, gestantes y adultos mayores, entre otros,
en las zonas alejadasy de extrema pobreza de la Region Lima Provincias.

Dentro de la gestion administrativa en una entidad pablica, hablando directamente de la
Direccion Regional de Salud Lima, del Gobierno Regional de Lima, se rige a los
procedimientos establecidos en la ley n°23330 y su reglamento aprobado con Decreto
Supremo N° 005-97-SA, en el antes, durante y después del Servicio Rural Urbano Marginal
de Salud (SERUMS), en la cual el servicio sera realizado por los profesionales de la Salud:
Médicos - Cirujanos, Odontologos, Enfermeras, Obstetras, Quimico - Farmacéuticos,
Nutricionistas, Tecnélogo, Médicos, Asistentes Sociales, Bidlogos, Psicologos, Médicos -
Veterinarios e Ingenieros Sanitarios.

Los profesionales de la salud deben desarrollar funciones que le sean asignadas por el jefe
inmediato del establecimiento o dependencia de salud, donde viene realizando el SERUMS,
ya sea como apoyo a los servicios regulares de salud o a las funciones administrativas que
le hubieren encomendado para el mejoramiento de la calidad de atencién. Asi mismo
deberan desarrollar actividades Preventivo - promocionales en la comunidad, actividades
asistenciales, recuperativas o administrativas, educacion para la salud, Capacitacion
continua y permanente, investigacion en servicio y elaboracion de un plan integral de salud

local.

No obstante, el Ministerio de salud contempla dentro de sus normativas el
establecimiento de procedimientos, como la Resolucion Directoral n°1023-2017-
OEGRH/SA, que aprueba los lineamientos para el control de asistencia del personal sujeto
al Servicio Rural Urbano Marginal de Salud -SERUMS, residentado e internado, todo ello
para garantizar el control de asistencia para la ejecucion del pago al personal que realiza el
SERUMS, residentado e internado cuyas compensaciones se realizan con presupuesto
nacional o regional, a cargo del Ministerio de salud y del Gobierno Regional de Lima
respectivamente. En dicho proceso se exhorta a las oficinas de recursos humanos la

responsabilidad para el cumplimiento.

El MINSA (2017) refirié en la Resolucion Ministerial n°1159-2017/MINSA, que el

Servicio Rural Urbano Marginal de Salud -SERUMS, es un servicio a la comunidad
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realizado por los profesionales de la salud que voluntariamente participan en las
convocatorias a cargo del Ministerio de Salud, y que adjudican plazas de acuerdo a lo

establecido en la ley n°23330 y su reglamento.

Asi mismo indica que el SERUMS se realiza bajo las modalidades de prestacion de
servicio remunerado o equivalente. En el caso de la modalidad remunerada el profesional
SERUMS se programa por seis (06) horas diarias/treinta y seis (36) horas semanales o cineto
cincuenta (150) horas mensuales y durante doce (12) meses calendario. En el caso de la
modalidad equivalente el servicio del SERUMS se programa en dieciocho (18) horas

semanales (tres veces por semana) y durante doce (12) meses calendario.

Reyes (2011) ensu articulo de investigacion publicado afirma que la preparacion que
reciben los serumistas es hospitalaria y sus aspiraciones una vez que egresan estdn mas
ligadas a curar patologias complejas que a desarrollar acciones de atencion primaria. El
manejo de programas de prevencidn y promocion en puestos y centros de salud es un vacio
recurrente. Comunicarse, dar confianza, recuperar y apoyar las decisiones de los pacientes,
todo ello se dificulta en situaciones de emergencia o incertidumbre sobre sus dolencias. El
énfasis_en cémo lograr una atencion humanizada en la que tanto profesionales como
pacientes puedan escucharse y acordar decisiones conjuntas es un desafio en construccion.
Por otro lado, hace referencia a un articulo escrito en el afio 2009, Wong (2009: 151-152)
que considera que los profesionales que realizan su SERUMS, comparten las mismas
condiciones y riesgos de las poblaciones que viven en pobreza y pobreza extrema, los
recursos - para una atencion oportuna no pueden ser resueltos en muchos .de los
establecimientos en los que trabajan y, por ello, requieren trasladar a sus pacientes en
transportes precarios a otros niveles de la red del sistema, distantes a mas de seis horas de
viaje; situaciones como esta han causado incluso la muerte de profesionales, como la del
serumista de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos James Tello Vivanco (Wong
2009: 151).

En las dltimas décadas mediante la prensa escrita, hablada y televisiva es de
conocimiento publico que el Ministerio de Salud (Minsa) lament6 la muerte de profesionales
de la salud serumista a causa accidentes de transito, debido a la asignacion de funciones
como jefes de establecimiento en la cual realizan el servicio, sin tener en cuenta el marco

normativo especial que el Estado ha creado para protegerlos, no solo esto, sino que muchos
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de ellos atraviesan situaciones penosas que quebrantan u salud mental, al ser hostigados e
ignorados por profesionales de la salud nombrados y contratados que vienen laborando en

el mismo establecimiento de salud.

Segun estos medios de prensa, los fallecimientos se producen durante el desarrollo de
sus actividades, asignadas por los jefes inmediatos, actividades programadas al margen de
los lineamientos establecidos por el MINSA, ellos (los serumistas), quienes tienen como
objetivo principal salvar vidas, ponen en riesgo su propia vida. Si bien es cierto, segin los
lineamientos establecidos por el MINSA en la Resolucion Ministerial n°1159-2017/MINSA,
el serumista no puede conducir las unidades mdviles con los que cuenten los
establecimientos de salud, sin embargo son obligados arbitrariamente por los jefes
inmediatos a hacerlo poniendo en riesgo su integridad fisica, es asi como se evidencia una
gestion administrativa que vulnera los derechos de los profesionales de la salud que realizan
el servicio, trayendo consigo que el serumista realice su servicio con desanimo y preste
servicios de salud de baja calidad, donde los perjudicados son los usuarios finales de estos

servicios.

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general
¢Qué relacion existe entre la auditoria de cumplimiento y la gestion administrativa
en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, en los
establecimientos de salud de la Direccidn Regional de Salud Lima 2019?
1.2.2 Problemas especificos
¢Qué relacion existe entre la auditoria de cumplimiento y la planeacion de la gestion

administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, en los
establecimientos de salud de la Direcciénregional de Salud Lima 2019?
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1.3

¢QUué relacidn existe entre la auditoria de cumplimiento y la organizacion de la gestion
administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, en los

establecimientos de salud de la Direccionregional de Salud Lima 2019?

¢Qué relacidn existe entre la auditoria de cumplimiento y la direccion de la gestion
administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, en los
establecimientos de salud de la Direccionregional de Salud Lima 2019?

¢QUé relacion existe entre la auditoria de cumplimiento y el control de la gestion
administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, en los

establecimientos de salud de la Direccion regional de Salud Lima 2019?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Demostrar si existe relacion entre la auditoria de cumplimiento y la gestion
administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, en los

establecimientos de salud de la Direccion Regional de Salud Lima 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

Demostrar si existe relacion entre la auditoria de cumplimiento y la planeacion de la
gestion administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud,

en los establecimientos de salud de la Direccion regional de Salud Lima 2019.

Demostrar si existe relacion entre la auditoria de cumplimiento y la organizacion de la
gestion administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud,

en los establecimientos de salud de la Direccion regional de Salud Lima 2019.

Demostrar si existe relacion entre la auditoria de cumplimiento y la direccion de la
gestion administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud,

en los establecimientos de salud de la Direccion regional de Salud Lima 20109.
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1.4

Demostrar si existe relacion entre la auditoria de cumplimiento y el control de la
gestion administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud,

en los establecimientos de salud de la Direccidon regional de Salud Lima 2019

Justificacion de la investigacion

Justificacion Préactica

Al elaborar la presente investigacion encontramos una serie de dificultades presentes
en el Programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, directamente
relacionadas en la Auditoria de Cumplimiento para la aplicacion de la normatividad
referida al programa, en menoscabo de los profesionales de la salud que adjudican
plazas en los establecimientos de la Direccion Regional de Salud Lima, que nos han
servido de paoblacion y muestra, por lo que se busca obtener resultados de un analisis
integro para obtener un diagndstico y asi aportar con sugerencias en miras de
contrarrestar esta deficiencia, teniendo en consideracion la relacion que existe entre la
Auditoria de cumplimiento y la gestion administrativa en el programa del Servicio
Rural y Urbano Marginal de Salud, en los establecimientos de la Direccion Regional
de Salud Lima.

Asi mismo este trabajo nos permitird dar a conocer la importancia de la gestion
administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, en los
establecimientos de la Direccion Regional de Salud Lima y demostrarlo mediante el
trabajo de campo, en el que obtendremos opiniones en funcion de las Direcciones,

unidades funcionales y areas de trabajo comprometidas.

Justificacion Teorica

La revision bibliografica para la presente investigacion, nos permitira obtener
informacion tedrica valida y confiable acerca de las variables en estudio, que se hayan
desarrollado en escenarios similares, y a partir de las experiencias exitosas
encontradas, poder orientar tedricamente la investigacion con la finalidad de plantear

algunas reflexiones y aportes tedricos en el campo del programa del Servicio Rural y

17



1.5

1.6

Urbano Marginal de Salud, en los establecimientos de la Direccion Regional de Salud
Lima 2019.

Justificacion Metodologica

El presente trabajo de investigacion utiliza métodos, procedimientos, técnicas e
instrumentos que tienen validez y confiabilidad logrados a través de una revision por
expertos, los cuales corroboran si la normativa aplicada es confiable; para de esta
forma poder tener la certeza de que los datos que obtendremos con la aplicacion de los
instrumentos nos daran resultados veridicos, los cuales pueden servir de fuente de

informacion a partir de la cual pueden realizarse otras investigaciones.

Delimitaciones del estudio

Delimitacion Temporal

Corresponde el desarrollo de la Investigacion al Afio 2019.

Delimitacion Espacial
Corresponde a la Direccion Regional de Salud Lima, Sede Central en la Provincia de

Huaura.

Delimitacién Geogréfica
Corresponde al Distrito de Huacho

Delimitacion Social
Comprende a los profesionales de la salud que adjudicaron plaza SERUMS en los
establecimientos de salud de la Direccion Regional de Salud Lima.

Viabilidad del estudio

La viabilidad de la investigacion esta intimamente relacionada con la disponibilidad
de los profesionales de la salud que adjudicaron plaza SERUMS en los
establecimientos de salud de la Direccion Regional de Salud Lima 2019, por su

colaboracion desinteresada de la informacion brindada, la misma que se recabara de
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aplicar encuestas a los profesionales de la salud que adjudicaron plaza SERUMS en

los establecimientos de salud de la Direccion Regional de Salud Lima.
Los recursos econdmicos seran costeados por el investigador, se estaria contando con
un equipo de trabajo de recursos humanos tales como: investigador, asesor,

encuestadores, y apoyo logistico.

El tiempo de desarrollo sera de seis meses y la recopilacion de la informacion se
aplicara mediante encuesta.
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I1. Marco tedrico

2.1 Antecedentesde la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales

Guevara (2018), titula su tesis “Aplicacion de una Auditoria de Cumplimiento
para mejorar la eficiencia en el Proceso administrativo de Corporacién Radio Encanto
Telvoz Cia. Ltda. 101.1 F.M, de la ciudad de Puyo, Provincia de Pastaza, en el periodo
del 01 de Julio al 31 de diciembre del 2016 ” realizado en Ecuador, Tuvo como objetivo
general: Aplicar una Auditoria de Cumplimiento para mejorar la eficiencia en el
proceso administrativo de Corporacién Radio Encanto, ademas utilizo la metodologia:
Deductivo. - porque parte de las leyes generales a leyes secundarias a casos
particulares, para ser desglosadas y analizadas en busca del conocimiento cientifico,
Analitico. - ya que extrae las partes de un todo con la finalidad de estructurarlos y
analizarlos, Cientifico. - mediante la recopilacion de conceptos de los diferentes
autores, para el desarrollo del trabajo; llegando a la conclusién: No se han impartido
cursos de capacitacion y motivacién al personal para que obtengan nuevos
conocimientos y desarrollen mejor sus actividades. La empresa no cuenta con un
analisis FODA que les ayude a conocer la situacion en la que se encuentra el medio de
comunicacion. La empresa aplica un presupuesto anual que le permite tener una
aproximacion de sus gastos. Todo el personal de radio Encanto cuenta con su
respectivo contrato de trabajo, segun la actividad que realizan y lo establecido en el
M.R.L. Se cumple con la pauta eficiente de las diferentes érdenes de contratacion y
con la identificacion y clasificacion de los contenidos difundidos por el medio de
comunicacion. Se aplicé una Auditoria de Cumplimiento en “Radio Encanto”, la

misma gue permitio la obtencidn de resultados.

Ortiz (2011) en su tesis titulada “Sistema de Gestion Administrativa y su
incidencia en la Calidad enel Servicio del Hotel Andino Real de la ciudad de Ambato”
hace mencion que el Hotel Andino Real de la Ciudad de Ambato, concluye que la
empresa no ha utilizado eficientemente estrategias de gestion administrativa, la cual

se ha visto reflejada a que la empresa se limite a ejercer su accion econdmica de venta
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de servicio, y por ende ha tenido un débil posicionamiento en el mercado y esté en

riesgo de fracasar.

Campos & Loza (2011), en su trabajo de investigacion titulada “Incidencia de la
gestion administrativa de la biblioteca municipal “Pedro Moncayo™ en la ciudad de
Ibarra — Ecuador, de la ciudad de Ibarra enmejora de la calidad de servicios y atencién
a los usuarios en el afio 2011. Propuesta alternativa”, realizada en la ciudad de Ibarra
— Ecuador, desarrollan una investigacion propositiva descriptiva, propositiva porque
existe una propuesta alternativa para dar solucién al problema diagnosticado.
Descriptiva porque analiza y describe la realidad del problema a través de la
observaciéon y la encuesta para la obtencion de la informacion. Llegando a la
conclusion: a) Se determind que los usuarios de la Biblioteca Municipal Pedro
Moncayo no conocen todos los servicios que presta, b)la Biblioteca Municipal Pedro
Moncayo no es especializada, su fondo bibliografico es general para toda clase de
usuarios, estudiantes, investigadores, profesionales, c) No existe la participacién del
personal bibliotecario en la ejecucion del presupuesto del departamento y d) se
presenta la necesidad de realizar un Manual de gestion Administrativa que nos ayude

a implementar procesos.

Sandoval (2015) realizo su tesis sobre la gestion administrativa y su incidencia
en la atencién al usuario en la Agencia Nacional de Transito de los Rios-Sucursal
Babahoyo, en Ecuador, es del tipo descriptivo correlacional, no experimental de
enfoque cuantitativo, con el objetivo de determinar la incidencia de la gestion
administrativa en la atencion del usuario. Manifiesta que en el estudio conté con una
muestra de 2 directivos, 7 empleados y 319 usuarios a los cuales se aplicaron una
encuesta. Concluyendo que la gestion administrativa se correlaciona positivamente
con la atencién al usuario, con un Rho de Spearman de 0,805, y un valor de
significancia menor a 0,05, la cual ha sido desfavorable en la institucion de estudio, y

los procesos administrativos de la institucion.

2.1.2 Investigaciones nacionales

Garcia & Principe (2018) en su tesis titulada: “La auditoria de cumplimiento en

la determinacidn de evidencias de la gestion de recursos humanos en la Universidad
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Nacional Santiago Antinez de Mayolo, afio 2016”; tuvo como objetivo general:
Determinar la incidencia de la auditoria de cumplimiento en la determinacién de
evidencias de gestion de los recursos humanos de la Universidad Nacional Santiago
Antunez de Mayolo, afio 2016; el tipo de investigacion es el aplicado porque se trata
de un estudio sobre la aplicacion de las normas técnicas de los procedimientos de la
auditoria de cumplimiento en la determinacion de evidencias de la gestion de recursos
humanos. Concluyendo que ha quedado demostrado que la auditoria de cumplimiento
influye positivamente en la determinacion de evidencias de la gestion de recursos
humanos en la Universidad Nacional Santiago Antunez de Mayolo, afio 2016;
fundamentado en la opinion del 60,2% de servidores administrativos y el coeficiente
de determinacion de Pearson de 0,40. Se ha demostrado que la planificacion de la
auditoria de cumplimiento influye positivamente en la determinacion de evidencias de
la gestion de recursos humanos; fundamentado en la opinion del 61,3% de servidores
administrativos. Se ha demostrado que la ejecucion de la auditoria de cumplimiento
incide positivamente en la determinacion de evidencias de la gestion de recursos
humanos; fundamentado en la opinion del 59,1% de servidores administrativos. Se ha
demostrado que la elaboracion del informe de la auditoria de cumplimiento influye
positivamente en la determinacién de evidencias de la gestion de recursos humanos;

fundamentado en la opinion del 59,1% de servidores administrativos.

Tejeda (2014), titula su investigacion “Gestion Administrativa y su mejora en la
Municipalidad Distrital Bellavista Callao”. La investigacion tiene como objetivo
plantear la gestion administrativa y su mejora en La Municipalidad Distrital de
Bellavista que permita perfeccionar los servicios municipales. La investigacion es de
tipo aplicada y factica. Se aplicd6 como instrumento una encuesta técnica al personal
directivo, administrativos de la Municipalidad Distrital de Bellavista - Callao y
contribuyentes. De la investigacion se concluye que, la toma de decisiones no se ha
constituido en un instrumento importante en la Gestion Gerencial Regional y siendo
una funcion estratégica requiere para su aplicacion el aporte de las ciencias de la
conducta humana orientado a innovar, optimizar el fortalecimiento de la
administracion, ademas, la modernizacion administrativa como proceso de innovacion
solo es conocido a nivel de funcionarios y personal de confianza, apreciandose que es

importante dar inicio a fortalecer la capacidad de gestion.
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Rivera (2017) en su tesis denominada “Gestion sanitaria en el marco del Servicio
Rural y Urbano Marginal de Salud”, investigacion realizada en lima, advierte que no
existe evidencia cientifica publicada en torno al problema de estudio, sin embargo,

informacion relacionada que sera de utilidad en la discusion de los resultados.

Asi mismo comenta que hacia el 2014 se realizd un estudio que evalud la politica
publica del Servicio Rural Urbano Marginal de Salud (Serums). El servicio es una
actividad para el Estado peruano y es un requisito obligatorio para que el médico pueda
optar a una especialidad médica, trabajar en el sector publico o postular a becas en
Per0. El estudio plantea aspectos discriminatorios de la norma, entre estos que es solo
realizada por los profesionales de la salud; segin el autor, es una norma
inconstitucional que atenta contra el derecho a la educacion y al trabajo. No evidencio
fuente cientifica valida que permita conocer el impacto del Serums. No hay evidencia
cientifica que sustente la utilidad y efectividad de este programa, sean indicadores de
calidad o de mejora de indicadores sanitarios. Se concluye que se debe abolir su
obligatoriedad y que el Estado deba replantear una estrategia politica que ayude a
atraery retener a los profesionales de la salud en zonas vulnerables del Peru.

La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque mixto (cuanti-cualitativo); con el
objetivo de conocer, no solo la realidad por la que atraviesan los médicos que realizan
el Servicio Rural Urbano Marginal de Salud (Serums) y las opiniones (de ex
serumistas, autoridades sanitarias y autoridades educativas) en torno a los problemas,
sino también las implicancias que existen entre el Serums y la gestion sanitaria del

primer nivel de atencion.

La investigacion, desarrolla el analisis de la situacion por la que atraviesan los médicos
durante el desarrollo del Serums en el ambito nacional; un cuestionario en linea
permitio conocer los aspectos relevantes que fueron desarrollados en las entrevistas a
profundidad con los actores, previamente identificados, (autoridades sanitarias y

educativas).

En la parte cuantitativa de la investigacion participaron 365 médicos de 21
universidades; se logro conocer que el 54,3% de ellos realizd el Serums antes de los

25 afos; la informacion proporcionada ha sido ponderada en cuanto al sexo del médico
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(55,1% mujeres, 44,9% hombres) y participaron ex serumistas de las tres regiones
naturales del pais; 91,8% realizé el servicio en zona rural y el 96% en el primer nivel

de atencion.

Acota que entre los aspectos positivos que priorizaron los entrevistados, fueron: asumir
responsabilidades (30,7%), conocer la realidad nacional en salud (24,9%), trabajo en
equipo (18,9%) y humanizacién (13,4%). Los aspectos negativos, como experiencia
del Serums, se encuentran: maltrato de las autoridades sanitarias regionales o locales
(29,9%), falta de seguridad (17,8%), baja remuneracion (13,2%), desabastecimiento

de medicamentos e insumos (11,5%) e inadecuada infraestructura (10 %).

Los resultados de la parte cuantitativa de la investigacion le permitieron reconocer, a
profundidad, algunos aspectos poco conocidos 0 no muy desconocidos, para ser mas
exactos, de las situaciones que enfrentan los médicos cuando desarrollan el Serums.
Existe muy poca evidencia cientifica sobre la situacion de medico en el servicio rural
urbano marginal de salud y le permitié formular las preguntas adecuadas para las
autoridades, y poder entender el impacto del problema sobre la gestion en el primer
nivel de atencion. La falta de competencias, en el recién egresado, en aspectos de
gestion y administracion como se menciond, es preocupante si se entiende que
asumira, en la mayoria de los casos, el liderazgo y la direccion del equipo de salud, en
especial en el primer nivel de atencidn; historicamente el médico peruano tiene una
formacidn hospitalaria y no asistencial o gerencial para enfrentar el primer nivel de
atencion, que es el lugar donde nacera profesionalmente; no tiene las competencias

paraenfrentar solo las atenciones del nivel mas basico del sistema de salud.

Las autoridades sanitarias reconocen que existen debilidades en cuanto a competencias
de gestiony administracion en los profesionales médicos que desarrollan el servicio
rural y urbano marginal de salud. Las autoridades son conscientes de que los jévenes
médicos pueden tener competencias en el plano hospitalario asistencial, pero no en el
terreno de la gestion; esto preocupa porque son ellos los llamados a desarrollar las
primeras acciones de administracion en los establecimientos de primer nivel de
atencion. Desconocer aspectos de recursos humanos, requerimientos logisticos,

estrategias de intervencidn, entre otras, es peligroso para el sistema de salud.
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Manifiesta su preocupacion la vision de las autoridades sanitarias, la escasa
preparacion en administracion o gestion de los médicos recién egresados, y también le
preocupa la aceptacion de las autoridades educativas al reconocer esta falencia o falta
de competencia en sus egresados. Las carencias del médico joven, en los aspectos
sefialados, son de conocimiento de las autoridades regionales/locales, nacionales de
salud y de educacion universitaria; sin embargo, se evidencia que existe un divorcio
entre las autoridades para dar solucién al problema. Asi mismo manifiesta que las
condiciones en la que los jévenes médicos desarrollan su trabajo; que las condiciones
sociales y econdmicas precarias de los lugares donde se desarrolla el servicio tengan
un impacto sobre el desarrollo de la actividad médica (sin menoscabar la preparacion
previa del médico). Reconoce lo importante que es conocer si el joven egresado tiene
los instrumentos académicos para afrontar nuestra realidad sanitaria, sobre todo
cuando se enfrenta a la realidad del interior del pais; sin duda, que los planes de estudio
(de las universidades) deban adecuarse a las necesidades del profesional como

serumistas y a los retos que enfrentard en su primera experiencia laboral.

Seria ideal que se efectuara la programacion conjunta (instituciones formadoras e
instituciones prestadoras) de la malla curricular de los estudiantes de ciencias de la

salud.

Mayta & Poterico (2014) de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, a
través de la escuela de medicina Lima, Peru en el trabajo de investigacién denominada
“El requisito obligatorio del servicio social en salud del PerG: discriminatorio e
inconstitucional”, publicada en la seccion especial, Afirman que el SERUMS
representa un servicio social que realizan los profesionales de la salud excluyendo a
otras carreras; limitando el abordaje en salud publica multidisciplinario, con un
enfoque meramente paternalista que intenta tener presencia aungque poco interés en
generar impacto significativo en las comunidades mas vulnerables del Per(. Resaltan,
ademas, la condicion de obligatoriedad restringida a las carreras de salud es
discriminatoria e inconstitucional por atentar contra el derecho a la educacion y al
trabajo. Concluyen que no hay evidencia cientifica que sustente la utilidad y
efectividad de este programa tanto en la calidad de servicio y mejora de indicadores
sanitarios; como en la adecuada distribucion y retencién de profesionales de salud en

las zonas mas vulnerables, en la que el Estado debe velar por la salud de su poblacion,
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2.2

deberia tenerse en cuenta que la estrategia del SERUMS merece mayor atencidn, tanto
por su incertidumbre como intervencién, como por su efecto en los derechos
fundamentales de los profesionales de la salud. Proponen la urgencia de cambios
normativos para lograr atraer, incentivar y retener a los profesionales de la salud en las
zonas rurales y urbanas marginales del Perl, proponen para ello comenzar por
convertir el servicio en facultativo, y luego planificar, coordinar y articular las
actividades prioritarias con los gobiernos regionales, las universidades y los colegios
profesionales. Concomitantemente, se deberia brindar las facilidades y motivaciones
para el desenvolvimiento maximo durante el servicio social en salud, continuandose
con estas iniciativas a lo largo del desempefio del profesional sanitario una vez

culminado este programa.

Bases tedricas

2.2.1. Variable Auditoria de Cumplimiento

Normas Internacionales de Auditoria (NIAS).

Estas Normas refiere a las responsabilidades que tiene el auditor de considerar las
disposiciones legales, planificacion adecuada, correcta asignacion de personal al
equipo del compromiso, aplicacién de escepticismo profesional, supervision y
revision del trabajo de Auditoria realizado. La NIA debe ser también aplicada, con la
correspondiente adaptaciébn a la auditoria de cumplimiento y de servicios

relacionados Tapia & Guevara (2016).

Normas internacionales de las entidades fiscalizadoras ISSAlI 4000 -

Directrices para la auditoria de cumplimiento — Introduccion general.

Las Directrices para la auditoria de cumplimiento representan el cuarto nivel
(directrices de auditoria) del Marco de las Normas Internacionales de las Entidades
Fiscalizadoras Superiores (ISSAI). Fueron elaboradas para asistir a las EFS en la
aplicacion de las normas de auditoria de la INTOSAI dentro del marco de sus
informes de cumplimiento. En el caso de las auditorias de cumplimiento llevadas a

cabo conjuntamente con una auditoria de estados financieros, las directrices para la
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auditoria de cumplimiento complementan las directrices de auditoria financiera de
la INTOSAI (ISSAI 1000 — 2999) Lopez (2013).

Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas (NAGAS).

Son los principios fundamentales de auditoria que ayudan en el desempefio a los
auditores a cumplir con sus responsabilidades profesionales en la Auditoria de
estados financieros historicos. Ello incluye la consideracion de capacidades
profesionales como lo es la competencia e y desde esa fecha, han permanecido
casi inalterables, salvo algunas excepciones minimos. La independencia, los
requisitos de informes y la evidencia. Estan constituidas por un conjunto de 10
normas de auditoria generalmente aceptadas (NAGAS). Fueron elaboradas por
el Instituto Americano de Contadores Pablicos Certificados (AICPA) en 1947
normas tienen que ver con la calidad de la auditoria realizada por el auditor
independiente. Estas normas son lineamientos generales, que no son especificas
para proporcionar una guia significativa para los profesionales, pero si

representan un marco de referencia basico Falconi (2006).

Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General
de la Republica Ley N° 27785.

La presente Ley establece las normas que regulan el ambito, organizacion,
atribuciones y funcionamiento del Sistema Nacional de Control y de la
Contraloria General de la Republica como ente técnico rector de dicho Sistema.
Cuando en ella se mencione los vocablos Sistema, Contraloria General y Ley, se
entenderan referidos al Sistema Nacional de Control, a la Contraloria General de
la Republica y a la Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la
Contraloria General de la Republica, respectivamente. La presente ley, tiene por
objeto propender al apropiado, oportuno y efectivo ejercicio del control
gubernamental, para prevenir y verificar, mediante la aplicacion de principios,
sistemas y procedimientos tecnicos, la correcta ,eficiente y transparente
utilizacion y gestion de los recursos y bienes del estado, el desarrollo honesto e
integro de las funciones y actos de las autoridades, funcionarios y servidores

publicos, asi como el cumplimiento de metas y resultados obtenidos por las
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instituciones sujetas a control, con la finalidad de contribuir y orientar el
mejoramiento de sus actividades y servicios en beneficio de la Nacion Congreso
(2002).

Contraloria General De La Republica.

Es la maxima autoridad del sistema nacional de control, es la entidad encargada
de supervisar que los recursos publicos sean empleados a las leyes de nuestro
pais supervisa, vigilay verifica la correcta aplicacion de las politicas publicas y
bienes del Estado. Para realizar con eficiencia sus funciones, cuenta con

autonomia administrativa, funcional, econémica y financiera Congreso (2002).

Normas de Control Gubernamental, Resolucién de Contraloria N° 273-
2014-CG.

Las normas de control gubernamental son las disposiciones de obligatorio
cumplimiento, desarrolladas a partir de la ley Organica del Sistema Nacional de
Control y de la Contraloria General de la Republica, Ley N° 27785, que regulan
el ejercicio del control gubernamental; brindando direccién y cobertura para su
realizacion. Tienen por objeto regular el desempefio profesional del personal del

sistema y el desarrollo técnico de los procesos y productos de control.

Las normas generales de control gubernamental son emitidas por la contraloria
general de la Republica, en su calidad de 6rgano rector del sistema nacional de
control y en el ejercicio de su autonomia y competencia reguladora, guardando
concordancia con el articulo 82° de la constitucion politica del Perl y la ley
Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contralora General de la
Republica. Han sido desarrolladas con base en la normativa y buenas précticas
internacionales sobre el ejercicio del control gubernamental y la auditoria; entre
las cuales destacan las Normas Internacionales de Entidades Fiscalizadoras
Superiores - ISSAI y las Normas Internacionales de Auditoria — NIA Contraloria
(2014).
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Resolucion de Contraloria N° 473-2014-CG, aprueba la Directiva N°007 -
2014-CG/GCslI

Articulo Primero. - Aprobar la Directiva N° 007-2014- CG/GCSII denominada
“Auditoria de Cumplimiento” y el “Manual de Auditoria de Cumplimiento”,
cuyos textos forman parte integrante de la presente Resolucion. Articulo
Segundo. - Los documentos normativos aprobados mediante el articulo primero
de la presente Resolucion, entraran en vigencia a partir del 02 de enero de 2015.
Articulo Tercero. - Los examenes especiales del Sistema Nacional de Control
que se encuentren en proceso a la fecha de entrada de vigencia de los documentos
normativos aprobados en la presente Resolucion, continuaran ejecutandose hasta
su conclusidn, considerando los criterios técnicos establecidos en la normativa

de control vigente a la fecha de su inicio Contraloria (2014).

Directiva N° 007-2014-CG/GCSIL.

Entro en vigencia el 2 de enero del 2015; esta directiva define: La auditoria de
cumplimiento es un tipo de servicio de control posterior realizado por las
unidades organicas de la Contraloria y los OCI, de acuerdo con su competencia
funcional, en el marco de la normativa y principios del control gubernamental,
establecidos en la Ley; asi como las normas, métodos y procedimientos técnicos
establecidos por la Contraloria. Es un examen objetivo y profesional que tiene
como propdsito 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 funcién o la
prestacion del servicio pablico y en el uso y gestion de los recursos del Estado.
Tiene como finalidad fortalecer la gestidn, transparencia, rendicion de cuentas y
buen gobierno de las entidades, mediante las recomendaciones incluidas en el
informe de auditoria, que permitan optimizar sus sistemas administrativos, de

gestion y de control interno Contraloria (2014).

Una auditoria de cumplimiento es un servicio de control posterior cuya
finalidad es fortalecer la gestion, transparencia, rendicion de cuentas y buen

gobierno de las entidades, mediante las recomendaciones incluidas en el informe
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de auditoria, que permitan optimizar sus sistemas administrativos, de gestion y

de control interno.

La auditoria de cumplimiento se origina como resultado del proceso de
planeamiento desarrollado conforme a las disposiciones establecidas por la
Contraloria, el mismo que sefiala las entidades y materias a ser examinadas con
base al analisis de riesgo y prioridades derivadas de las denuncias, pedidos de
las entidades, servicio de control efectuados, seguimiento de medidas correctivas

entre otros.

(ALVAREZ ILLANES, 2007), respecto a la auditoria de cumplimiento,
define como “... el “examen de las operaciones administrativas,
economicas y financiera para establecer que se han desarrollado de
acuerdo a disposiciones legales, reglamentarias y directivas emanadas
por los organismos rectores, asi como disposiciones reglamentarias o

estatutarias.”

Es decir, la auditoria de cumplimiento se encarga de verificar la legalidad
de las acciones ejecutadas por la entidad puablica, en todos los niveles y para
todos los sistemas o areas de la entidad, existen normas que deben respetarse, en

auditoria se denomina criterio.

Objetivos de la auditoria de cumplimiento:

La auditoria de cumplimiento comprende los siguientes objetivos:

a) Determinar la conformidad en la aplicacion de la normativa, disposiciones
internas y las estipulaciones contractuales establecidas, en la materia a examinar
de la entidad sujeta a control.

b) Determinar el nivel de confiabilidad de los controles internos implementados
por la entidad de los procesos, sistemas administrativos y de gestidn, vinculados

a la materia a examinar.

Alcance de la auditoria de cumplimiento
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Comprende la revisiony evaluacion de una muestra selectiva de las operaciones,
procesos o actividades de la entidad, asi como de los actos y resultados de la
gestion publica, respecto a la captacion, uso y destino de los recursos y bienes
publicos, por un periodo determinado y en cumplimiento a la normativa

aplicable, disposiciones internas y las estipulaciones contractuales establecidas.

Aplicacion de las normas de la Organizacion Internacional de Entidades
Fiscalizadoras Superiores (INTOSAI)

Para el desarrollo de las auditorias, se ha incluido en su contenido los requisitos,
principios fundamentales y directrices para las auditorias de cumplimiento y
guias para las normas de control interno, como son:

Normas Profesionales para Entidades Fiscalizadoras Superiores - ISSAI 40 -
Control de Calidad para las EFS.

Normas Profesionales para Entidades Fiscalizadoras Superiores - ISSAI 400 —
Principios Fundamentales de la Auditoria de Cumplimiento.

Normas Profesionales para Entidades Fiscalizadoras Superiores - ISSAI 4100 —
Directrices para las auditorias de cumplimiento realizadas separadamente de la
auditoria de estados financieros.

Normas Profesionales para Entidades Fiscalizadoras Superiores - INTOSAI

GOV 9100 — Guia para las normas de control interno del sector publico.

Actividades previas a la auditoria de cumplimiento

El proceso de planeamiento permite identificar las entidades y las materias a
examinar, comprender su estructura de negocio, control interno y el entorno,
establecer los objetivos, criterios y recursos para la ejecucion de la auditoria, y
elaborar el plan de auditoria inicial y el programa con procedimientos minimos
o0 esenciales, que se comunicardn a la comision auditora en reunién programada
para el efecto; con el proposito de elaborar la carpeta de servicio, la misma debe
contener lo siguiente:

a) El Plan de auditoria inicial, que describe la materia a examinar, los objetivos,
alcance, criterios de auditoria aplicables, costos y recursos de la auditoria,
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procedimientos de auditoria minimos o esenciales, cronograma y plazos de
entrega del informe, el mismo que debe ser validado por la unidad organica a
cargo de la auditoria y aprobado por la unidad organica responsable del
planeamiento.

b) Documentacidn e informacion relacionada con los antecedentes de la entidad.
Proyecto de Oficio de acreditacion. Esta carpeta debe ser elaborada por el
responsable de planeamiento, en coordinacion con la unidad organica a cargo de la

auditoria, la cual es aprobada por la unidad organica responsable del planeamiento.

Proceso de auditoria de cumplimiento

La auditoria de cumplimiento comprende las etapas de planificacion, ejecucion
y elaboracion de informe.

El proceso de auditoria de cumplimiento se inicia con la acreditacion e
instalacion de la comision auditora en la entidad sujeta a control, tomando como
base principalmente la carpeta de servicio, culminando este proceso con la

aprobacion y remisién del informe de auditoria a las instancias competentes.

Documentacion y registro en el sistema de informacion para la gestién de la

auditoria.

La comision de auditoria debe documentar, organizar y registrar oportunamente
en el sistema de informacion establecido por la Contraloria para la gestion de la
auditoria, la informacion generada en cada una de las actividades de las etapas
de planificacion, ejecucion y elaboracion de informe, bajo responsabilidad.
Cuando corresponda, la informacion alcanzada por la entidad debe
documentarse en copias autenticadas. Asimismo, se debe dejar constancia en la
documentacion de la auditoria y en los sistemas informaticos implementados
para tal efecto: las técnicas de auditoria y criterios empleados, juicios emitidos,
revisiones efectuadas y conclusiones a las que llega el auditor. La
documentacion de la auditoria debe ser firmada por el personal encargado de su

preparacion, revision y supervision.
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La comision auditora debe completar la documentacién y registro de auditoria
antes de la emision del informe respectivo y que los mismos deben cumplir con
los requisitos de: clara, comprensible, detallada, legible, ordenada y contener

informacion apropiada.

El resultado de las conclusiones como consecuencia del desarrollo de los
procedimientos de auditoria, sera registrado en las cédulas de auditoria, las
mismas deben incluir las fuentes de informacidn, asi como que deben tener la
referencia cruzada con otra documentacion de la auditoria y deben contar con:
marcas de auditoria, leyenda de las mismas, comentarios y conclusiones del

auditor.

La responsabilidad de guardar la debida reserva y discrecion de la
documentacion y los resultados, corresponde a todo el personal involucrado en
la auditoria, durante la realizacion del servicio de control e inclusive después de
haber cesado en sus funciones, salvo autorizacion otorgada por instancia
competente o por el cumplimiento de responsabilidades legales expresas,
conforme a lo establecido en la Ley y las Normas Generales de Control

Gubernamental.

Responsabilidad de la entidad y personas naturales y juridicas para el

desarrollo de la auditoria de cumplimiento.

La entidad, a traves del titular, funcionarios y servidores, tiene la obligacién de
otorgar las facilidades a la comision auditora para: la instalacion, el inicio de la
auditoria, el cumplimiento de sus funciones, la entrega de la informacién de
acuerdo con las condiciones y plazos establecidos segun la solicitud efectuada
por la comision auditora; asimismo implementa las recomendaciones incluidas

en el informe de auditoria.
El incumplimiento de lo dispuesto en el parrafo anterior, constituye infraccion

prevista en el articulo 42° de la Ley del Sistema Nacional de Control. En tales
casos el jefe de comision y supervisor o jefe del OCI de ser el caso, debe
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comunicar dicha situacién a la unidad orgénica de la Contraloria a cargo del

procedimiento sancionador, para el inicio de las acciones correspondientes.

En la etapa de planificacion, una vez aprobado el encargo correspondiente, la
comision auditora premunida de un oficio o documento de acreditacion dirigido
al titular de la entidad auditada, debe presentarse para iniciar sus actividades,
debiendo considerar los siguientes aspectos:

- Tipo de auditoria a efectuar

- Nombres y apellidos del supervisor y jefe de la comision auditora

En la etapa de ejecucion, la entidad auditada debe continuar facilitando a la
comision auditora, la documentacién requerida, como consecuencia de la
aplicacion de sus pruebas a la materia a examinar. determinada en la planificacion
y de ser el caso, brindar las facilidades para la publicacion de los edictos a ser
solicitados por el OCl en el desarrollo de la auditoria, asimismo, la entidad, debe
cautelar la devolucién de la documentacion original y los equipos de oficina
concedidos en calidad de préstamo a la comision auditora al concluir la etapa.

Control de aseguramiento de calidad

Se debe efectuar el control y aseguramiento de calidad al proceso y al producto
resultante de la auditoria, de acuerdo con lo establecido en las Normas Generales
de Control Gubernamental y normativa aplicable.

La responsabilidad del control de calidad de la auditoria corresponde a la
comision auditora y a las unidades organicas de la Contraloria u OCI a cargo de
la auditoria, como parte inherente a su gestiony de acuerdo con sus funciones y
atribuciones en la conduccidn, ejecucién y evaluacion de la auditoria. La
responsabilidad del aseguramiento de la calidad corresponde a personas o
unidades organicas distintas a las que ejecutan los servicios de control y

relacionados, y es efectuado de manera selectiva.

Asimismo, la revision selectiva de los informes emitidos por el OCI, esté a cargo

de la unidad organica competente con sus funciones y atribuciones definidas en
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el Reglamento de Organizacion y Funciones de la Contraloria y la normativa de

control sobre el particular.

Gestion del conocimiento y la generacion de valor en la auditoria

Cuando queda concluida y registrada la auditoria de cumplimiento, y esta no se
encuentre bajo el alcance del principio de la reserva del control gubernamental,
establecido en la Ley N° 27785, los resultados de la auditoria, pueden ser
incluidos en el sistema informatico que determine la Contraloria, con el
proposito de generar valor y gestion de conocimiento al proceso de la auditora

de cumplimiento.

Etapas de la auditoria de cumplimiento

a) Planificacion. Durante la etapa de planificacion, se inicia la auditoria de
cumplimiento, etapa donde se realiza las siguientes actividades:

- Acreditacion e instalacion de la comision auditora

La comision auditora se acredita ante el titular de la entidad mediante
comunicacion escrita emitida por la autoridad competente de la Contraloria, con
lo cual se inicia la etapa de planificacion de la auditoria de cumplimiento, y se
establecen las funciones de cada uno de los integrantes de la comision auditora,
tanto las funciones del supervisor, del jefe de comision, funciones del integrante,

funciones del abogado, asi como las funciones del experto de ser el caso.

- Conocimiento de laentidad y la materia a examinar

La comisidn auditora luego de instalarse lleva a cabo un proceso sistematico e
interactivo de recopilacién de documentacion e informacion, mediante la
utilizacion de diversas técnicas de auditoria, tales como indagacion, observacion,
entrevista, analisis, entre otras, para lograr el cabal conocimiento, comprension
y entendimiento de la entidad, su entorno y la materia a examinar, que se debe

incorporar en la documentacion de auditoria.

Con base a los resultados de la reunidn sostenida con el responsable del

planeamiento y gerente o jefe de la unidad organica competente, la comisién
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auditora establece aquellos aspectos que deben ser profundizados, a fin de lograr

una comprension integral de la entidad, y la materia a examinar.

- Aprobacion del plan de auditoria definitivo

De acuerdo con los objetivos de la auditoria, la comision auditora efectia una
evaluacidn de los controles internos de la materia a examinar, para que, en base
a los riesgos inherentes determinados, se  debe identificar y comprender los
controles y evaluar su disefio mediante la aplicacion de pruebas de recorrido.
Asimismo, la comision auditora debe evaluar los controles internos de la materia
a examinar, a fin de determinar la necesidad de aplicar nuevos procedimientos

de auditoria a los propuestos inicialmente.

La estructura del plan de auditoria, debe tener como minimo los siguientes
componentes: que hacer, como hacer, cuando hacer, donde hacer y para qué

hacer, asi como:

Denominacion del proceso significativo o linea de auditoria: Hace referencia al
nombre de la materia a examinar (proceso, programa, proyecto, plan, procedimiento,

ciclo operacional, actividad, cuenta o asunto que se va a auditar).

Objetivos: Estan relacionados con lo que el auditor pretende buscar al realizar una

auditoria de cumplimiento.

Procedimientos de auditoria: Conjunto de pasos secuenciales y logicos para
atender el cumplimiento de los objetivos propuestos en la evaluacion. Incluye la
aplicacion de técnicas de auditoria y la finalidad que persigue, que le permiten al
auditor fundamentar sus conclusiones. Las técnicas de obtencién de evidencia,

pueden ser: fisica, documental, testimonial y analitica.

Riesgo inherente: Es la susceptibilidad de una aseveraciona una representacion
erronea, que pudiera ser de importancia relativa, individualmente o cuando
agrega con otras representaciones erréneas, suponiendo que no hubiera controles

internos relacionados.
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Fuente de Criterios: Corresponden a las normas, disposiciones, procesos,
procedimientos, guias y buenas practicas aplicables al proceso significativo o la

linea auditada.

b) Ejecucion. Luego de la aprobacion del plan de auditoria definitivo, se inicia
la etapa de ejecucion de la auditoria de cumplimiento Durante la etapa de
ejecucion se desarrollalas siguientes actividades:

- Definicion de la muestra de auditoria

Para la determinacion de la muestra de auditoria, la comision de auditora define
los criterios para la estimacion del tamafio y seleccidn de la muestra; en funcion
de la evaluacion del control interno, y los riesgos de auditoria.

Cuando la informacion a revisar es abundante o excede la capacidad operativa
de los recursos que se disponen, la comisiéon auditora procede a definir una
muestra  representativa  utilizando métodos estadisticos conforme al
procedimiento siguiente:

1. Identificar las caracteristicas de los elementos de la muestra, de acuerdo con
los objetivos de la auditoria.

2. Establecer si los datos disponibles de la entidad, permiten identificar el tamafio
de la poblaciony las variables a examinar.

3. Calcular el tamafio de la muestra, determinando el método de seleccion a
utilizar.

4. Seleccionar la muestra.

- Ejecucion del plan de auditoria definitivo

Durante la presente actividad, la comision de auditoria aplica los procedimientos
contenidos en el programa de auditoria, con la finalidad de obtener evidencias
de auditoria suficiente y apropiada que fundamenta la conclusion del auditor
respecto al trabajo realizado; mediante la aplicacion de una o varias técnicas de
auditoria segun las circunstancias tales como: comparacion, observacion,
indagacion, entrevista, tabulacion, conciliacién, inspeccion, confirmacion,
analisis, revisiones selectivas, etc. La aplicacion y resultado de dichas pruebas

debe registrarse en la documentacion de auditoria respectiva.

Los procedimientos de auditoria: se clasifican en
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a) Prueba de controles, comprende a un conjunto procedimientos para obtener
evidencia sobre el disefio, implementacion y efectividad de los controles de
cumplimiento establecidos para la prevencion o deteccion y correccion de
irregularidades administrativas y deficiencias de control interno.

b) Pruebas sustantivas, que comprende a procedimientos disefiados para obtener
evidencia y confirmar las desviaciones de cumplimiento en la materia a

examinar.

La comision auditora debe valorar la evidencia con la finalidad de reducir el
riesgo de auditoria y que sirva de sustento a las conclusiones de los
procedimientos contenidos en el programa de auditoria. Dicha valoracion
consiste en el empleo del juicio y escepticismo profesional del auditor para
establecer si laevidencia de auditoria es suficiente y apropiada, considerando los

factores que fundamenten o contradigan la informacion de la materia examinada.

Determinar las observaciones

Como resultado de la aplicacion de los procedimientos de auditoria incluidos en
el plan de auditoria definitivo, se identifican, elaboran y comunican las
desviaciones de cumplimiento, producto de ello se evalian los comentarios
presentados por las personas comprendidas en los hechos observados, que
incluyen el sefialamiento del tipo de presuntas responsabilidades de ser el caso.

Las actividades se detallan a continuacion:

Identificar las desviaciones de cumplimiento

La identificacién de las desviaciones de cumplimiento es el resultado del
desarrollo de los procedimientos contenidos en el plan de auditoria definitivo,
por medio del cual se obtiene la evidencia de auditoria suficiente y apropiada

que fundamenta la conclusion del auditor respecto al trabajo realizado.

Através de ello, se establece el grado de cumplimiento de la normativa aplicable,

de las disposiciones internas y de las estipulaciones contractuales.
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Se identifica ademas, las deficiencias de control interno, los incumplimientos o
mayores elementos de juicio para confirmar los hechos detectados, incluyendo
sus causas y efectos. Antes de elaborar la desviacion de cumplimiento, la
comision auditora debe registrar de manera concisa en la matriz de desviaciones
de cumplimiento establecido por la Contraloria, todos los hechos advertidos
presuntamente como irregularidades o deficiencias de control interno,
identificados como resultados del desarrollo de los procedimientos de auditoria,
debiendo ser validada por el supervisor de la comision y aprobada por el gerente
o jefe de la unidad organica u OCI de ser el caso, y luego debe procederse al
desarrollo de las desviaciones de cumplimiento contenidas en la matriz

aprobada.

Elaborar y comunicar las desviaciones de cumplimiento

Cuando la comisién auditora, como resultado de la obtencion y valoracién de la
evidencia suficiente y apropiada, advierte el incumplimiento o inobservancia de
la normativa, procede a elaborar la desviacion de cumplimiento, utilizando una
redaccidn con lenguaje sencillo y entendible cuyo contenido se expone en forma
objetiva, concreta y concisa, revelando: el hecho deficiente detectado, cuyo nivel
0 curso de desviacion debe ser evidenciado (Condicion); la norma o disposicion
aplicable al hecho deficiente detectado (Criterio); el perjuicio identificado o
resultado adverso o riesgo potencial, ocasionado por el hecho deficiente
detectado (Efecto); y la razon o motivo que dio lugar al hecho deficiente
detectado; que se consignara cuando haya podido ser determinado a la fecha de
la comunicacién (Causa).

La actividad permite evaluar los comentarios presentados por las personas
incluidas en la comunicacién de las desviaciones de cumplimiento, que debe ser
de manera objetiva, exhaustiva, fundamentada e imparcial y contrastada
documentalmente con la evidencia obtenida, dejando constancia de la evaluacion

en la documentaciéon de auditoria.

Si como resultado de dicha evaluacién no se desvirtian las desviaciones de
cumplimiento, estas son incluidas en el informe de auditoria como observacion,

dando lugar a la formulacién de recomendaciones. Asimismo, se debe efectuar
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por cada hecho detectado el sefialamiento del tipo de la presunta responsabilidad,
describiendo entre otros; los hechos irregulares, las personas comprendidas en
los hechos observados, teniendo en cuenta las pautas de: identificacion del deber

incumplido, reserva, presuncion de licitud y la relacion causal.

- Registrar el cierre del trabajo de campo

Terminada la etapa de ejecucion, la comision auditora registra en el sistema que
corresponda la fecha de su conclusion y los comentarios que se consideren
pertinentes, precisando que mediante acta o documento dirigido al titular o
persona encargada de la custodia y archivo de la documentacion, se devolvio a
la entidad toda la documentacion original que le fue proporcionada, y de ser el
caso, las limitaciones en la entrega de informacion que dieron mérito a que la
comision auditora, iniciara las acciones previstas en el numeral 6.6 de la presente

directiva.

¢) Elaboracion del Informe

Durante la presente etapa, la comisién auditora de la contraloria u OCI
respectivo, debe elaborar un informe por escrito, en el que se incluya las
deficiencias de control interno, observaciones derivadas de las desviaciones de
cumplimiento, las conclusiones y recomendaciones para mejorar la gestion de la
entidad.

La elaboracion del informe estd a cargo del jefe de comision y supervisor,
debiendo remitirlo a los niveles gerenciales correspondientes para suaprobacion.
El contenido del informe, se expone en forma ordenada, sistematica, l6gica,
concisa, exacta, objetiva, oportuna y en concordancia con los objetivos de la
auditoria de cumplimiento, precisando que esta se desarrollé de conformidad con

las Normas Generales de Control Gubernamental y la presente directiva.

En la formulacion de las observaciones, la comision auditora debe relatar en
forma ordenada y objetiva los hechos debidamente evidenciados con indicacion
de los atributos: Condicion, criterio, efecto y causa; incluyendo el sefialamiento

de presunta responsabilidad administrativa funcional, penal o civil e
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identificando a las personas comprendidas en los hechos, considerando las
pautas del deber incumplido, la reserva, la presuncion de licitud y la relacién

causal.

Asimismo, debe contener recomendaciones que constituyan medidas
especificas, claras y posibles que se alcanzan a la administracion de la entidad,
para superacion de las causas de las deficiencias de control interno y las
observaciones evidenciadas durante la auditoria. Estaran dirigidas para su
adopcion, al titular de la entidad o en su caso a los funcionarios que tengan

competencias para disponer su aplicacion.

En el caso de observaciones con sefialamiento de presuntas responsabilidades
administrativas funcionales de los hechos revelados en el informe, que no se
encuentren sujetos a la potestad sancionadora de la Contraloria, se recomienda
al titular de la entidad, para que disponga su procesamiento y la aplicacién de las
sanciones correspondientes, caso contrario se recomienda para su procesamiento
por el 6rgano respectivo, debiendo sefialarse expresamente la competencia legal

exclusiva de la Contraloria.

Asimismo, respecto de las observaciones en las cuales se haya sefialado presunta
responsabilidad civil o penal, se debe consignar una recomendacion para que se
interponga la accidn legal respectiva, por parte de la Procuraduria Publica
correspondiente o de los dérganos de ejerzan la representacion legal para la
defensa judicial de los intereses del Estado. La recomendacion debe estar
dirigida a los funcionarios que, en razon de su cargo u funcién, son los
responsables de la correspondiente autorizacién e implementacion para su

ejecucion.
d) Cierre de la Auditoria de Cumplimiento
Una vez aprobado y remitido el informe a las instancias competentes, se realiza

las actividades:
- Evaluar el proceso de auditoria
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Culminada la auditoria de cumplimiento, el nivel gerencial correspondiente de
la Contraloria realiza la evaluacién general de la auditoria, con la finalidad de
evaluar el desempefio de la comision auditora, tomar acciones sobre aquellos

aspectos identificados durante la auditoria que requieren ser mejorados.

El nivel gerencial correspondiente evalua la efectividad de los criterios técnicos
utilizados por el responsable de formular la carpeta de servicio para el desarrollo

de la auditoria, remitiendo lamisma a la unidad organica.

- Registrar el informe, archivo de la documentacion y cierre de auditoria

Una vez aprobado y remitido el informe de auditoria, la comision auditora debe
registrar el informe en el sistema establecido por la Contraloria para el control y
seguimiento respectivo. Asimismo, debe remitir la documentacion de auditoria
a la unidad organica competente para su archivo, conservacion y custodia por el
tiempo  establecido en la normativa aplicable culminar con las gestiones
administrativas para rendir cuenta de los recursos asignados para el desarrollo

de la auditoria.

- Difusion de resultados

El contenido de informe de auditoria puede ser difundido por la contraloria a
través de los medios que para este fin establezca en el marco del principio de
publicidad. La auditoria gubernamental, para la presente investigacion se ha
considerado especificamente la auditoria de cumplimiento antes llamados
examenes especiales; ocupa un rol relevante porque a través de sus
procedimientos y técnicas de auditoria se obtienen las evidencias suficientes y
apropiados, para determinar si la entidad, aplic6 o no, de la normativa,
disposiciones internas y las estipulaciones contractuales establecidas, asi como
para la confiabilidad de los controles internos implementados en los procesos,
sistemas administrativos y de gestion vinculados a la materia a examinar.

Es asi que la articulacion de los 6rganos de control se constituya en verdadero
apoyo en la gestion de las entidades publicas en conjunto, que posibilite el
cumplimiento de las metas y objetivos institucionales. Este planteamiento posee
singular importancia cuando se aplican auditorias especificas debiendo ejercitar
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2.2.1.

el control posterior y simultaneo al ambito administrativo y operativo; para que

los resultados contribuyan al relanzamiento empresarial e institucional.

El manual de auditoria de cumplimiento, constituye el como debe hacerse la
auditoria de cumplimiento, consignando las tres fases de la auditoria,
planeamiento, ejecucién e informe. Asimismo, considera a las normas que rigen
la auditoria de cumplimiento, lo cual es una ventaja para su realizacion o

aplicacion. Contraloria (2014)

Variable Gestion Administrativa

Gestion Administrativa

Manrique (2015) en su articulo “Gestion y disefio: Convergencia
disciplinar” expone los principales conceptos y postulados asociados a la
definiciéon de gestion desde las ciencias administrativas, planteamientos que
corresponden a nociones identificadas a partir de analisis bibliografico de
seleccion de algunos de los autores mas importantes en el campo y define a la
gestién, como un término cuyo origen data de 1884, y proviene de la raiz
etimoldgica gesto, que procede del latin gestos, definido como actitud o
movimiento del cuerpo, el cual a su vez se deriva de gerere, que significa
ejecutar, conducir, llevar a cabo (gestiones) teniendo como sinénimos las
palabras: gestionar, gestor y administrador (Corominas y Pascual, 1984). La
gestion como nueva tecnologia que se orienta a objetivos practicos fue
presentada al publico en general durante las ultimas décadas del siglo XIX, y se
convirtio rapidamente en disciplina en las décadas de 1920 y 1930 en tanto
cuerpo organizado de conocimiento orientado a apoyar las empresas que
actuaban por instinto, generando cambios en los valores y en los procesos

organizacionales.
Brech (2006): Define a la gestion como un proceso social que lleva

consigo la responsabilidad de planear y regular en forma eficiente las

operaciones de una empresa, para lograr un propdsito dado.
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Fayol (1930) en la “Teoria clasica de la investigacion” Considera el acto
de administrar como planear, prever, organizar, dirigir, coordinar y controlar”.
Las funciones administrativas engloban los elementos de la administracion como
un proceso administrativo para desempefiar actividades esenciales con éxito.
Para Fayol el obrero al igual que el gerente son seres humanos, y es necesario
tomarlos en consideracion para crear una sola energia, una unidad, un espiritu
de equipo. La teoria clasica fue producto de la necesidad de crear una doctrina
cientifica de la administracion con el fin de estructurar un conocimiento, una
ciencia solida para ser ensefiada en todos los niveles de la educacion. Se
necesitaban jefes en las empresas, jefes que realmente asimilaran las
responsabilidades de un grupo de trabajadores, que supieran dirigir al igual que
planear sus actividades, jefes con un gran soporte de conocimientos tanto de su
area como de la practica administrativa y que contaran con juicios y conductas
dignas de una autoridad. La teoria clasica se centra en definir la estructura para
garantizar la eficiencia en todas las partes involucradas, 6rganos (secciones,
departamentos) o personas (ocupantes de cargos y ejecutantes de tareas). La
tarea administrativa no debe ser una carga para las autoridades, sino mas bien

una responsabilidad compartida con los subordinados.

Reyes Ponce (2004), en su libro Administracion Moderna, compila y
resume segun los autores considerados por él, que la administracion es
importante para el desarrollo adecuado de la gestion, y depende de la
armonizacion e interrelacion que se dé entre planeamiento, organizacion,
direcciony control.

Considera la definicion etimoldgica como la forma mas usual de la definicion
nominal, la explicacion del origen de la palabra, es decir la palabra
administracion se forma con el prefijo Ad, hacia y con ministratio, palabra que
proviene a su vez de minister, vocablo compuesto de minus, comparativo de
inferioridad, subordinacion u obediencia, el que realiza una funcion al mando de
otro y del sufijo ter como termino de comparacion, es decir para Reyes,
administracion es servicio y subordinacion.

Un buen administrador se considera a aquel que posee cualidades y técnicas para
coordinar de forma eficiente, la cual es considerada como la esencia de la misma

administracion. Coordinar implica el ordenamiento simultaneo y armonioso de

44



varias cosas, con personas en medios diversos orientados al logro de un objetivo
comun, con sujecion a reglas de las cuales depende la eficacia de los resultados.
Otro término utilizado como equivalente de administracion es el de “direccion”,

uno de los elementos necesarios y principales de la coordinacion.

Chiavenato (2006) menciona que “... Fayol define a la administracion
como el acto de planear, organizar, gestionar y controlar. Los elementos de la
administracion, que constituye el llamado proceso administrativo, se hallan
presentes en cualquier actividad del administrador y en cualquier nivel o area
de actividad de la empresa. El director, el gerente, el jefe, el supervisor, el
capataz o el encargado desempefian actividades de planeacion organizacion,
direccion, gestion y control, puesto que son actividades administrativas

fundamentales.”

Taylor (1911) en su libro “Principios de la Administracion Cientifica” da
los primeros pasos del pensamiento administrativo, legado que es considerado
como fundamental y una referencia obligatoria para cualquier gerente, a pesar
del tiempo, las apreciaciones de Taylor resultan de gran actualidad, define
también a la administracion como: “El objeto principal de la Administracion ha
de ser asegurar la maxima prosperidad para el patrén junto con la méaxima

prosperidad para cada uno de los empleados™.

Fayol (1980), la doctrina administrativa tiene por objeto facilitar el
gobierno de las empresas, sean industriales, sean militares o de cualquier otra
indole; sus principios, sus reglas y sus procedimientos deben, pues responde
tanto a las necesidades del ejercicio como a las necesidades de la industria;

afiade: Administrar es prever, organizar, dirigir, coordinar y controlar.

Bachenheimer (2016), definen a la gestién administrativa como el proceso
de toma de decisiones realizado por los organos de direccion, administracion y
control de una entidad, basado en los principios y métodos de administracion, en

su capacidad corporativa.
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Arias (2014). Investig6 sobre “La Gestion Administrativa y su impacto en
la Rentabilidad Financiera de la Empresa Seismiccorp Service S.A.”, para
obtener el grado de Mg. en Administracion Financiera y Comercio Internacional,
en la Universidad técnica de Ambato, Ecuador. Concluyé 12 que la gestion
administrativa no tiene el control de la empresa, al no puede ver los logros ni
cuentan como medirlos, por no existir una adecuada asignacién de funciones y
delimitaciones de responsabilidades para cada area, esto conllevando a generar
pérdidas. La pérdida de direcciony dominio es un eminente fracaso en el futro
cercano, la direccion tiene que dominar al ente en todos los sentidos posibles,
generando armonia entre todo el grupo para un buen desempefio, adhesion al

reglamento y compromiso

El proceso de gestion -administrativa, se encuentra dividido en 4 dimensiones,

las cuales son: planeacion, organizacion, direcciény control.

La planeacion es el proveer de forma anticipada las acciones siguientes de la
organizacion, con criterios de empalmar los procesos de forma coherente, con el
fin de formular los objetivos del ente que se desee alcanzar, relacionandolos con
el futuro que se espera seguir. Si bien es cierto, es bastante delicado hacer un
orden logico para organizar el trabajo en la empresa, pero se tiene que realizar
de una manera apropia ya que sin este plan no se puede orientar hace una sola

direccién la empresa y se pondria en peligro el cumplimiento de los objetivos.

Naumov (2011), define a la “la organizacion” como una parte del proceso
administrativo en la cual se integran y coordinan de manera ordenada y
secuencial y con base en las necesidades de la empresa todos los recursos
humanos, materiales, tecnoldgicos y econdémicos, para lograr la vision
establecida y trascender en el futuro previa adaptacion a los nuevos escenarios y

tendencias”.

Anzola (2010), manifiesta que la “direccion” se entiende como la
capacidad de guiar y motivar a los trabajadores para lograr los objetivos de la
empresa, estableciendo relaciones duraderas entre los empleados y la empresa”.

Tiene como fin el cumplimiento de los objetivos, para esto utiliza el recurso
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humano, por ello debe tener mucho cuidado en el trabajo que realizan y

preocuparse por mantener buenas relaciones con ellos.

Reyes (2007), define al Control “como el elemento de la administracion
en el que se logra la realizacion efectiva de lo planeado, por medio de la
autoridad del administrador, ejercida a base de decisiones, por este medio se trata
de obtener los resultados que se hayan previstos y planeados.” Sin este proceso
no se puede asegurar el cumpliendo los planes establecidos dentro de la

organizacién, por ello es vital, para mantener el orden y cumplimiento.

Modelo de Gestion Administrativa

Delgado & Ena (2008), el autor hace énfasis que todo modelo de
gestion debe tener: andlisis estructural funcional, en ella se define las
funciones de cada area, cada objetivo para cada una de estas, los canales
de comunicacién, es un trabajo de colaboracion de todas las personas que
participan en el ente con disposicion para implementarlos; analisis de las
relaciones con terceros, conocer a nuestros proveedores es muy importante
asi como la actividad que nos une a ellos, y para la identificacion de
procesos, es importante que se muestren los canales de interaccion y

canales funcionales.

Importancia de la gestion administrativa

Anzola (2002) menciona que ‘“gestion administrativa €s importante
en todas las actividades que se emprenden para coordinar el esfuerzo de
un grupo”, es la forma mediante la cual se esperan alcanzar metas u
objetivos, proveyéndose del esfuerzo del recurso humano y materiales para
el buen desempefio de las actividades de la empresa a través del proceso
administrativo (planeacion, organizacién, direccion y control). Es
importante porque mediante la gestién administrativa se puede determinar
el logro de los objetivos, a través de la cohesion de esfuerzos bien
organizado por parte de todos los colaboradores de la empresa.
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Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud

(MINSA 1997), ElI SERUMS es un servicio en el que se encuentran

comprendidos los profesionales de la ciencia de la salud, titulados y
colegiados; destinados principalmente a brindar atencién integral a la
poblacion mas vulnerable que residen en zonas de menor desarrollo del
pais.
La Escuela Nacional de Salud Publica, Organismo Publico
Descentralizado del Ministerio de Salud, es el encargado de proponer, en
coordinacion de los 6rganos competentes del Sector Salud, la Politica
Nacional de Desarrollodel Potencial Humano en Salud.

Naturaleza, Finalidad y Objetivo

El Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS) es un Programa
de Servicio a la Comunidad efectuado por los profesionales de la salud que
hayan obtenido su titulo de acuerdo a lo establecido en la Ley N° 23330.

Tiene por finalidad contribuir y asegurar la atencién de salud en beneficio
de la poblacién de bajos recursos econdmicos de las zonas rurales y
urbanos marginales del Pais, orientado a desarrollar actividades preventivo
- promocionales en establecimientos de salud del sector o equivalente en
otras Instituciones, como accion complementaria para el cumplimiento de

los planes de desarrolloy sectoriales de salud.

El SERUMS tiene por objetivo brindar atencion integral de la Salud a las
poblaciones mas vulnerables del pais, las que seran seleccionadas por el
Ministerio de Salud, sera realizado por profesionales de la salud en los

establecimientos de la salud del primer y segundo nivel del Sector.

El SERUMS es requisito indispensable para:
a) Ingresar a laborar en los establecimientos del Sector Pdblico en la
condicion de nombrados, contratados o por serviciosno personales.

b) Ingresar a los Programas de Segunda Especializaciéna nivel nacional.
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c) Recibir del Estado becas u otras ayudas equivalentes para estudio de

perfeccionamiento en el Pais o en el extranjero.

De los profesionales

El Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud - SERUMS - seré realizado
por los profesionales de la Salud: Médicos Cirujanos, Odontdlogos,
Enfermeras, Obstetrices, Quimico Farmacéuticos, Nutricionistas,
Tecndlogos Médicos, Asistentes Sociales, Bidlogos, Psicologos, Médicos

Veterinarios e Ingenieros Sanitarios.

Los profesionales deben desarrollar funciones asignadas por la autoridad
competente del establecimiento o dependencia de salud, donde realizan el
SERUMS, ya sea como apoyo a los servicios regulares de salud o a las
funciones administrativas que le hubieren encomendado para el
mejoramiento de la calidad de atencion. También deberan desarrollar las
actividades:

a) Preventivo - promocionales en la comunidad,;

b) Asistenciales, recuperativas o administrativas;

c) Educacion para la salud;

d) Capacitacion continua y permanente;

e) investigacion en servicio; y,

f) Elaboracion de un plan integral de salud local.

De la modalidad

La modalidad para el desarrollo del SERUMS sera mediante contrato,
debiendo realizar el servicio preferentemente en establecimientos de salud
ubicados en las CATEGORIAS A y B, de acuerdo a la categorizacion

aprobada por Resolucion Ministerial de Salud.

Los profesionales que no alcancen a ocupar una plaza presupuestada
pueden realizar sus servicios bajo la modalidad de "SERUMS
EQUIVALENTE" (Ad Honorem) en una entidad publica o no publica
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previamente determinada por la autoridad competente, con el compromiso
de la entidad donde brinde el servicio le proporcione alimentacion y

movilidad local, de acuerdo a su disponibilidad presupuestal.

De los establecimientos de salud

El SERUMS se realizara en establecimientos de Salud de primer y segundo
nivel de atencidn, referidos especificamente a los Puestos y Centros de
Salud, asi como los Hospitales de Apoyo del Sector, ubicados en zonas

rurales y urbano marginales de menor desarrollo del pais.

De la organizacion

El SERUMS, para el desarrollo de sus actividades contara con la siguiente
Organizacion:

a) Comité Central;

b) Comité Regional;

c) Comité Subregional; vy,

d) Comité Médico,

Comité Central

Encargado de la conduccién del desarrollo del proceso del SERUMS,
haciendo uso éptimo de la informacién que reporte el profesional que
preste el servicio para efectos de una planificacion estratégica, Sectorial,
Regional, Subregional y Local, que generen planes de intervencion

eficaces y oportunos.

El Comité Central estara integrado por un representante del Ministerio de
Salud (Escuela Nacional de Salud Pudblica), del Instituto Peruano de
Seguridad Social(ahora Es SALUD), de las Sanidades de las Fuerzas
Armadas y de la Policia Nacional del Peru, designado por el titular de cada
institucion. La presidencia lo asumira el representante del Ministerio de
Salud. EI Comité Central funcionara en la sede central del Ministerio de
Salud.
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Funciones del Comité Central

a) Planificar de acuerdo a politicas prioritarias estatales y sectoriales y de
cada institucion;

b) Proponer politicas de capacitacion e informacion dirigida al profesional;
c) Autorizar el sorteo a Nivel Central, Regional y Subregional;

d) Disefar e implementar los instrumentos materiales técnicos a aplicarse
en cada Comité Regional o Comité Subregional, los que deben apoyar con
el financiamiento respectivo;

e) Crear un Banco de Datos en la sede central a fin de elaborar los planes
que sean necesarios;

f) Identificar, recopilar y consolidar las plazas de entidades publicas, y no
publicas presupuestadas 0 no;

g) Distribuir técnica y equitativamente los profesionales que van a realizar
el servicio;

h) Buscar el financiamiento de las plazas a ofertar;

i) Mantener una coordinacion interinstitucional permanente;

J) Apoyar la investigacion en servicio; y,

K) Supervisary evaluar el SERUMS.

Comites Regionales y los Comités Subregionales de Salud
Estan encargados de la conduccion del SERUMS, en su nivel
correspondiente. Los Comités Regionales y los Comités Subregionales,

estaran conformados de manera similar al Comité Central.

Comité Médico

Integrado por un Meédico Cirujano, designado por cada una de las
Instituciones que conforman el Comité Central, Regional y Subregional,
respectivamente. El presidente es elegido entre sus miembros. Funcionara

a nivel Regional y Subregional.

E1 Comité Médico tienen la responsabilidad de visar el certificado médico
de todos los inscritos, asi como de evaluar y certificar el estado de salud
de aquellos que tengan alguna discapacidad, embarazo u otro

impedimento.
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De las vacantes

El Comité Central consolidara el cuadro de distribucion de plazas a
sortearse, a nivel nacional, por establecimientos de salud que oferten el
SERUMS en las diferentes Regiones y Subregiones de salud e
instituciones del Sector.

Del sorteo

El Comité Central, conel finde autorizar el acto de sorteo a nivel Regional
0 Subregional, realizaralas siguientes acciones:

a) Establecer los requerimientos de profesionales del SERUMS de cada
Regién o Subregion de Salud, de acuerdo a la disponibilidad presupuestal
de las plazas a sortearse;

b) Analizar estos requerimientos a través de los datos remitidos por los
Comités Regionales;

c) Cada Comité Subregional debe consolidar las plazas ofertadas por las
Instituciones reconocidas en su ambito remitiéndolo al Comité Regional
respectivo, para su envio al Comité Central.

d) Asignar a cada Comité Regional o Subregional un nimero de plazas
presupuestadas de acuerdo a sus requerimientos y financiamientos
respectivo;

e) Establecer un cronograma anual con dos fechas de sorteo (marzo y
setiembre), para cada una de las profesiones de salud.

f) Realizar en forma simultdnea los sorteos en todas las Regiones y
Subregiones consideradas sedes de sorteo. El cronograma es elaborado por
el Comité Central en coordinacion con los Comités Regionales y los
Comités Subregionales. No se autoriza sorteos complementarios, salvo lo
expuesto en el inciso €) del Articulo 29°(Los Comités Regionales o
Comités Subregionales en los que las plazas ofertas no hubieren sido
cubiertas durante el acto del sorteo, deberan comunicar al Comité Central,
dentro de las veinticuatro (24) horas de realizado el sorteo; el Comité

Central es el responsable de efectuar inmediatamente otro sorteo, entre las
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Regiones de Salud y las Subregiones de Salud, previamente determinadas,

de acuerdo a prioridades, con el fin de cubrir el total de plazas ofertadas).

MINSA: SERUMS 2019 - | - Nivel Nacional
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Imagen 1
Convocatoria
Fuente: Portal Ministerio de Salud — MINSA
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Imagen 3
Aplicativo informatico serumsapp
Fuente: Portal Ministerio de Salud — MINSA
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Imagen 4
Manual de usuario - Aplicativo informatico serumsapp
Fuente: Portal Ministerio de Salud — MINSA
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PROCESO SERUMS

Imagen 5
Proceso SERUMS
Fuente: Portal Ministerio de Salud — MINSA

INSTRUCTIVO SERUMS 2019 - 1
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23, Lay NT 29573, Loy General do b Persona con Discapacdad.
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pubindo ol 21 de abril del 2017,

212 | M= s20- J la realizacién anual dol Examen
Nmnnl de Mediona - ENAM. en las sedes de Ias Fa(ulh:da de medicina del pais.
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005-37-5A, modificado por DS, N® 007-2008-5#.
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N? 005-57-54, Reglimento da la Ley N° 23330, Sarvice Rurd y Urbaro Marginal de Salud
— SERUME.

Imagen 6
Instructivo SERUMS 2019 (pagina 1)
Fuente: Portal Ministerio de Salud — MINSA
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Imagen 7
Instructivo SERUMS 2019 (pagina 5)
Fuente: Portal Ministerio de Salud — MINSA
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Imagen 8
Plan de Induccion a los Profesionales de la salud del SERUMS 2019
Fuente: Direccion Regional de Salud Lima
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SERUMS REMUNERADO 2019 - Direcclon Regional de Salud Lima
INSTITUCION - GOBIERNO REGIONAL

PRESUPUESTO NACIONAL PROCESO | SERUMS 2019-1[SERUMS 2018 -1I]  TOTAL SERUMS REMUNERADO 2018 -l
PROFESIONALES DE LA SALUD MEDICO 15 3 18 | Fecria DE| Fecha g PRESUPUESTO
MEDICDS ORDINARID 13 3 15 ' INIC}O | TERMING WCW.L'REGDML TOTAL

COMP{EMENTARIO 3 3| [oromanc Wt0a01s | 150z g u 8
OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 85 56 w1  |comeEmENTARO [
ENFERMERIA ORDINARID 1 15 4 TOTAL 59| 2

(DMPLEMENTARIQ ) 2
ODONTOLDGIA CRDINARO p 1 3| SERUMS REMUNERADO 2019 -
DRSTETRICA ORDINARD 15 b 2 FECHA DE| FECHA DE PRESUPUESTO

= PROCESO:

COMPLEMENTARID 1 1 N0 |TERMING [NacioNAL[ReGIONALT TOTAL
NUTRICION ORDINARID ) 3 5| |oromamo : o0 55 u 7§
PSICOLOGIA CRDINARID 1 3 3| |comevenaRo 5| 2 7

TOTALES 50 5 119 TOTAL 50| B 8

| PRESUPUESTO REGIONAL |  PROCESO  |SERUMS 2015 |SERUMS2018-11] TOTAL |
| PROFESIONALES DE LA SALUD MEDICO! 3 7 18]
| mEmicos | cromaro 7 7 1

|COMPIEMENTARI 2 1|
| OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD | [0 BTl 31|
|EnrEmERs ORDINARIO 7 3] 1 |
|DoowToLDEA CRDINARID 7 5 7|
|oesTERCA ORDINARID 1 3 1
| NUTRICION CRDINARIO | 4 | 1
|PeicoiDEI ORDINARD | 1 ] N
| TRABAID SOCIAL ORDINARD | 3 2 5|

TOTALES | n u 7]
Imagen 9

Profesionales de la salud participando del SERUMS 2019
Fuente: Direccion Regional de Salud Lima
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DORIEAND AEGIONAL DF LMA
liracoin degionel de Gabad

Direccion Ejecutiva de Gestion y Desarrollo de Recursos
Humanos

Unidad Funcional de Capacitacion, Investigacion y
SERUMS (UFCIS)

PLAN DE SUPERVISION Y MONITOREO
SERUMS 2019 - DIRESA LIMA

Lic. Adm. River Jullan Alva Barahona
Director Ejecutivo
Oficina Ejecutiva de Gestion y de t

Bach. Jhon Rafac| Hidalgo Chauca
Responeable de Ia Unidad F de C 5 gackin y SERUMS

Yulia Karen Mariicorena Calderdn
Luisa Peregring Pando Malpartida
Equipo técnico WFCIS

Imagen 10
Plan de supervision y monitoreo SERUMS 2019
Fuente: Direccion Regional de Salud Lima
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Imagen 11
Supervision a Profesionales de la salud SERUMS
Centro de Salud Antioquia — Red de Salud Huarochiri
Fuente: Direccidn Regional de Salud Lima

Imagen 12y 13
Supervision a Profesionales de la salud SERUMS
Puesto de Salud Cahua — Red de Salud Barranca Cajatambo
“Establecimiento de salud cerrado en horario de atencion”
Fuente: Direccion Regional de Salud Lima
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Imagen 14
Supervision a Profesionales de la salud SERUMS
Puesto de Salud Naupay — Red de Salud Huaral Chancay
“Establecimiento de salud cerrado en horario de atencion”
Fuente: Direccion Regional de Salud Lima

Imagen 15
Supervision a
Profesionales de la
salud SERUMS
Centro de Salud
Yunguy — Red de
Salud Huaral
Chancay
“Establecimiento de
salud cerrado en
horario de atencién”
Fuente: Direccién
Regional de Salud
Lima
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Imagen 16,17 y 18
Supervision a Profesionales de la salud
SERUMS
Puesto de Salud lhuari — Red de Salud
Huaral Chancay “Establecimiento de salud
con infraestructura deteriorada y sin
rotular,
ambulancia sin equipamiento y no cuenta
con combustible para su uso”
Fuente: Direccidn Regional de Salud Lima
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FECHA,
L DATOS GENERALES
Nomére EESS
e Proveia Diasmin
Cantra Pobiade: Artad: Poslasdn Asignada
CIRESADISA Red Microaad
Hofe 0 emcamgedo Jel EESE
(Nembres v Apsilises)
Horerio de Atencion W EESE. Do 3

Norbee del Frof. SERUMS sups =

Profesion Sceieo —aio:
Ubicaciin de plaza confome @ proveide: S Nal |}
i PLANIFICACION DE ACTIVIDADES:
ITEMS Sl | NO OBSERVACIONES

L PROCESODEINDUCCION
1. [ Favisps del Process de Industiin realizade por DIRESA yio RED?
2 LConcce b Atencion inegral de Sated — AIS T
3. ;Coroce sl Segues Irtmgesl de Salud SIS
&_; Conace e Plan Oparaswve Insttucional POy & Plan o2 salud losal?
5. . Concos ks documentes de gestidn insttecsonal (FOI, MOF, ROF, iz}
6 Coecce kos proceSmienios admircstraivos pars W gessos de sus
3
DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE SALUD

1. ; Conoce y swents con of Peefl Epidemiciogicn del establscrmento de saled?
2 Concce y cuents con & Perll de Morblidad del estabiecimiants de sahud?
3. (Conoce y cuenta con & Perti de Mortaldad del establecimiento de salud?

PLAN DE TRABAJO

t. Ha elaborado ol Plan da trebago y of pian del servicio de acvendc 2 54 perll
¥ & la reafcad local
2 Planiica, programa v epeuts actvidades niramuraias

3. PIBNACA, Programa y Secida Bendades exrmurales
&, Planiica, programa v epecula achvidades de capacitacion

3. Reging los avamces 2o actvicades progremacal messuRITanE

& Evalia a raves de mdcadores o irabao realzadc

7. Reobe asislencia técnca por parme del responsabie SERUMS W ot

srcfasional
B. Reche aaisiencia Mcnica por parte del responsable de ot deeas yu oo

9. Recibe Capaciacion de la DIAESA yio redes y Mcroredes
10 Riscibe Capaciscion de la RED
11 Resiira sctvidades de promociin de a saiud

. PRODUCCION DE ACTIVIDADES

A Informaciin sobrs trabajo intramural

ITEMS 51 | NO OBSERVACIONES

1. Cuenta con ambents pars o desamollo

de ses acfvidades EXCLUSIVO

COMPARTIDD

2 Cuenta con suficientes equipos, instramental y materal pars 3
stercon de pacentes
3. Las sfenciones se anotan

en: Histonas dinicas indinduales

Historias ciinicas familares

4 Sus actividases benen wn Codige 8 Regiabr HIS

3. Regrsirs las achidades en & Irforme dizdo HIS

5. Regisira stercones 0d 515, sagan formatos

I 2 coe | ejecion de acividades sequn messusl
8. Remite mensualmente e lnforme de actividades

0. Reafira alencores segue guias, protocols y marusies

achuaizados
B. Trabajo Extramwural:
TTEMS st | No | oeservaciones |  FUENTE DE
1. Redliza veias die Captacion ¥ Segur , Segun
| pregramacion mensual
pRETr— on. o nes o2 dad,

OO Mersual
3. Faricipa o programa Camparas o Jomadas de Sakd, ssgun

4 Fealira Sesiones educativas 3 13 comenidad, segqun
Frecuarcs Semaral | ) Trimestal | )
— .-\Dw:mda{ ] . M?Sud {1
Frecuercia Semaral [ ) Trimestal [ )
ADemandai ) Mesusi [

7. Paricpa en ka achualzacion de la Sala Stvacoeal del EESS
8. Padicipa en I actualzacion del Radar de gestartes del EESS
4. Parficipa en ks achializacion del mapa geo sanitzdn

Imagen 19y 20
Guia de Supervision y monitoreo a Profesionales de la salud SERUMS DIRESA
LIMA
Fuente: Direccion Regional de Salud Lima

61



G. EDUCAGION NUTRICGIONAL ¥ COMUNICAGION
Marcsr con [X), =i disporns de:

MATERIAL
- Modulo | Guia para Dipticoa
ACTIVIDADES Médula de capacitar a Agentss | Rotafo- | Lamina- a
capacitacion para GComunitarios da fine rios semajant Otros
personal
Salud a8
Corssjeria Mutricional
personalizada
Sesionss educativas
grupsles, pars preparsre
alimerios
Sesionas educativas
nutricidn pars personsl
Sesionas aducativas,
nutricion  para  agente
comunitano de saled
Kit s2siones
educativas
V. DESARROLLD PERSOMNAL
ITEMS 1] NO | OESERVACIONES
1. Uso de chalecos con logo en horardo de trabajo
2. Tiere= identificacion wsible (camé, fotochek u odros)
3. Mussira el rol y registro d= asistencia gue mncluya el irsbajo nbamural y extra
sl
4. Paricipa en reuniones de babajo con su eguipo mstitucional, propiciando un cima
labarsl adecusdo
5. Parficipa &n reunionss sociales oon su equipo insttucional
. Mamera d= capacitaciones recibidas de- MINSA
DiISA
Microredes
C.5.
Otros
7. En gué &res ha recibido mayor capacitacidn: Gestitn
Salud Publica
Técric
asisbencial
HAdminisirativa
Praciicas rurales
8. Aplica lo sprendido 2n las capaciiaciones en su trsbajo cotfidiano
9. Segun las funciones gue desempsia Gastidn
LEm qué areas requizre fortslecer sus Sabad Publica
competencias? Técnico asistencial
Administrafiva
10. Evsluscicn persansl, Preparacitn Psics emocional
11. Evsluscion SEFRUMS con criterios de DIRESA-SEMESTRAL
1Z. Reconodimientas labarales producta de svakliacion
(resolucion de felici#scion por cumplir metas)
CONCGLUSIONES ¥ REGOMENDAGIONES
1
2y
£
2y
)
—de oed 201

JEFE Reep. RRH Profesional
Establocimionte de Salud Establecimiente de Salud SERUMS

Suparisor 1 Bupsryisor 2

Imagen 21y 22
Guia de Supervision y monitoreo a Profesionales de la salud SERUMS DIRESA
LIMA

62




Fuente: Unidad Funcional de Capacitacion, Investigacion y SERUMS - Direccion

Regional de Salud Lima

MAPA DE POBREZA DISTRITAL DE FONCODES 2006, CON INDICADORES ACTUALIZADOS CON EL CENSO DEL 2007

Tasa .
. . Poblacién | % poblac. - % poblac. sin t PD_H“‘ & PD_H“‘ % mujeres | % nifios 0- | desnutric. Indice ¢
dpto provin distrito Quintil 1/ sin sin ~ . Desarro
2007 Rural agua L 12 afios | Nifios 6-9
desag/le*~| eletricid~~ . Human
T - - - - - - - - anos -
LIMA LIMA CARABAYLLO 213,386 3% 3 30% 5% 10% 4% 26% 9% 0.686¢
LIMA LIMA PUCUSANA 10,633 1% 2 556% 16% 26% 3% 28% 1% 0.692:
LIMA LIMA SAN BARTOLO 6412 2% 3 91% 1% 16% 4% 22% 5% 0.695!
LIMA LIMA SAN LUIS 54,634 0% 5 2% 0% 0% 2% 19% 7% 0.719:
LIMA LIMA SAN MIGUEL 129,107 0% 5 0% 0% 0% 1% 16% 3% 0.752¢
LIMA LIMA SANTA MARIA DEL MAR 161]  17% 4 25% 1% 10% 5% 17% 8% 0.680:
LIMA LIMA SANTA ROSA 10,903 0% 4 12% 3% 10% 2% 26% 8% 0.682¢
LIMA BARRANCA BARRANCA 61,178 11% 3 12% 14% 11% 7% 25% 9% 0.684
LIMA BARRANCA PARAMONGA 24,009 11% 3 9% 19% 9% 10% 21% 5% 0.684:
LIMA BARRANCA PATIVILCA 17.108]  27% 2 12% 29% 20% 14% 24% 13% 0.651¢
LIMA BARRANCA 20512  28% 2 21% 24% 30% 9% 25% 15% 0.666:
LIMA BARRANCA SUPE PUERTOQ 11,097 0% 4 7% 14% 9% 7% 24% 13% 0.682;
LIMA CAJATAMBO CAJATAMBO 2,790) 4% 2 21% 52% 19% 20% 30% 35% 0.640;
LIMA CAJATAMBO 990 5% 1 42% 94% 21% 33% 3% 36% 0.605¢
LIMA CAJATAMBO GORGOR 2215 7% 1 64% 79% 41% 13% 32% 23% 0.642:
LIMA CAJATAMBO HUANCAPON 1,225 25% 2 15% 81% 16% 18% 26% 36% 0.629°
LIMA CAJATAMBO 1,078 50% 2 32% 67% 3% 4% 26% 27% 0.660¢
LIMA CANTA 2,978 6% 3 12% 21% 15% 7% 23% 17% 0.672¢
LIMA CANTA ARAHUAY 686 48% 2 14% 61% 14% 2% 20% 20% 0.672(
LIMA CANTA HUAMANTANGA 1,265  24% 2 17% 59% 26% 5% 22% 25% 0.655
LIMA CANTA 921|  25% 2 23% 54% 29% 6% 24% 24% 0.652;
LIMA CANTA LACHAQUI 985 17% 2 9% 1% 17% 10% 22% 20% 0.669(
LIMA CANTA SAN BUENAVENTURA 505 50% 3 22% 39% 20% 6% 14% 17% 0.654'
LIMA CANTA SANTA ROSA DE QUIVES 6173 9% 2 26% 38% 70% 11% 27% 15% 0.649:
LIMA CANETE SAN VICENTE DE CANET 46464 19% 3 10% 25% 17% 6% 26% 14% 0.678:
LIMA CANFTFE CAL ANGO 2224 71% 3 30% 16%. 34% 4% 22% 9% () GBA!
indic-dptal-2007 indic-provin-2007 | indic-distrital-2007 @
Imagen 23

Quintil de pobreza de FONCODES

Fuente: FONCODES

El FONCODES [F

rre del Par i

FUENTE: SERUMISTA. COM

5 fantes O mcepishis
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Imagen 24
Quintil de pobreza de FONCODES
Fuente: SERUMS.COM



2.3 Bases filoséficas

En materia de instituciones gubernamentales se practica el sistema vertical, en todo
sentido, refiriéndonos al hecho del trabajo por cumplimiento administrativo en
jerarquizaciones, comunicacion vertical, normas, entre otros. Es por ello que el
Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud se vuelve desmotivador para los
profesionales de la salud que se ven obligados a hacerlo aun cuando las zonas de acceso
a los establecimientos de salud son muy accidentadas, establecimientos de salud sin
equipamiento y con infraestructura al borde del colapso, condiciones climaticas
extremas, poblaciones que no cuentas con servicios basicos, entre otros; y para mitigar
el impacto negativo, es importante el dialogo con las autoridades locales, considerados
actores sociales, representantes de los establecimientos de salud, serumistas, personal
de salud dentro del establecimiento de salud en beneficio de la poblacion en general,
entender las causas de los problemas que tienen que afrontar los profesionales de la
salud al realizar el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, como el desgano,
abandono del lugar de trabajo, hostigamiento, entre otros se debe tener en cuenta que
el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud cuenta con la normativa
y los instrumentos necesarios para una eficiente gestion administrativa, solo que por
ser este una modalidad de servicio especial sin vinculo con el estado, desnaturaliza el

programa para el fin con el que fue creado.

Ayudaria mucho a enriquecer el conocimiento de los encargados y areas funcionales a
cargo del SERUMS a realizar trabajo de campo y verificar in situ, la importante labor
que vienen desempefian los profesionales de la salud al desarrollar el SERUMS en
condiciones precarias y de dificil acceso y de este modo aportar soluciones para
mejoramiento la gestion administrativa del programa del Servicio Rural y Urbano

Marginal de Salud, mediante la aplicacion de la auditoria de cumplimiento.

No basta con tener conocimiento de la normativa y los lineamientos el Servicio Rural
y Urbano Marginal de Salud en la Direccion regional de Salud lima, la idea esta esta
en aplicarlo, aunque se deba recurrir a la auditoria de cumplimiento y detectar si la
gestion administrativa del programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud

se viene llevando de manera adecuada, de no ser asi, recomendar un plan para crear un
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ambiente de mejora y respuesta inmediata dentro del ordenamiento de los procesos de
la gestién administrativa en el cual los serumistas se sientan a gusto realizando sus
labores, aportando ideas, creando un ambiente dinamico, competitivo, comprometido
con la ciudadania, tratandose de un programa en el que el ente rector es el Ministerio
de Salud organismo del estado encuadrada en brindar servicios de salud de calidad a
la poblacion vulnerable, pobre y de extrema pobreza. Las autoridades deben
comprometerse con este capital humano tan valioso que presta servicios de salud en el
Gobierno Regional de Lima y motivarlos, ya que éste tiene influencia sobre la marcha
de la institucion. Es importante investigar, involucrar al Gobierno Regional de Lima
para monitorear a los involucrados en mejora de la gestion administrativa del programa

del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud.

Poder entender la realidad del problema de estudio e intentar darle una solucion, es
necesario que los valores se pongan en practica en todo momento al interactuar como
un equipo de trabajo para el desarrollo de la investigacion, entre estos valores se
pueden destacar los siguientes: el respeto, la responsabilidad, el humanismo, la
puntualidad, la seriedad, entre otros.

2.3 Definicion de términos basicos

e Primer Nivel de Atencion
Abarca a los efectores que brindan atencién ambulatoria y se dedican a
la atencion, prevencion y promocion de la salud y son reconocidos por la
poblacion como referentes locales de salud, en este nivel se realizan acciones
de promocién y proteccion de la salud, diagnostico temprano del dafio,
atencion de todos aquellos problemas de salud percibidos por la poblacion
por los que realiza la consulta —demanda espontdnea de morbilidad
percibida-. Como también, la busqueda activa de las personas que nunca
llegan a atenderse en el centro de salud -demanda oculta- que habitualmente

se trata de la poblacion en condiciones de mayor vulnerabilidad social.

Para cumplir con calidad con el objetivo de cobertura total de la poblacion a
cargo, el equipo de salud define sus tareas teniendo en cuenta las

caracteristicas de la poblacion y sus problemas de salud mas frecuentes,
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también revisa las practicas y los dispositivos de atenciébn como pautas
de mejora de la calidad. Dentro de este nivel estan comprendidos: los centros
de salud, las postas y unidades sanitarias, las salas de primeros auxilios y los
CIC s. En nuestro pais, también se ha incluido en algunos casos a los
consultorios externos de hospitales de baja complejidad en zonas rurales,
cuando tienen a su cargo un area programatica. La mayor parte de los
problemas de salud que se consultan por la poblacion se pueden resolver alli,
por lo general son aquellos que se presentan con mayor frecuencia en la
poblacion y son habitualmente el 90% de los llamados problemas prevalentes

de salud.

Segundo nivel de atencion

Instituciones de salud, con internacion en servicios basicos: Clinica Médica,
Pediatria, Cirugia General, Guardia y Maternidad, ademas de la
infraestructura necesaria para realizar examenes complementarios y los
diagnosticos basicos correspondientes a este nivel, incluye la atencién
ambulatoria de especialidades para problemas de salud mas especificos

como: neurologia, traumatologia, cardiologia, etc.

Es el lugar que recibe a las personas que consultaron en el primer nivel de
atencién, y que por el problema de salud que presentan, requieren de
derivacion, sea para interconsultas con otros especialistas o para internacién
por parto o cirugias simples. Cuando derivamos a una persona al segundo
nivel hablamos de referenciay lo hacemos con el acompafiamiento
correspondiente, personal o a través de documentacién que pueda ser de
utilidad.

Dentro de este nivel de atencion se encuentran los hospitales generales,

algunos hospitales regionales y las maternidades.

La atencion primaria de salud

La expresion atencion primaria fue sellada en 1920, por el Informe Dawson,
que mencionaba los Centros de Atencion Primaria de Salud como el eje
central del proceso de regionalizacion en Reino Unido (DE MAESENEER et

al., 2008). El concepto fue consagrado a partir de la Conferencia
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Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, realizada por la
Organizaciéon Mundial de la Salud en 1978, en Alma-Ata (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1978). La declaracién final, producida por la
Conferencia, creo la consigna de Salud para Todos en el afio 2000 y definio
la APS como “la atencion esencial de salud, basada en métodos prdcticos,
cientificamente so6lidos y socialmente aceptables y tecnologias
universalmente accesibles para los individuos y familias de la comunidad,
mediante su plena participacion y a un costo al que las comunidades y los
paises puedan acceder, en todas las etapas de su desarrollo, con un espiritu
de autorresponsabilidad y autodeterminacion. Ella forma parte integrante
del sistema de atencion de salud del cual representa su funcion central y el
principal foco de desarrollo econémico y social de la comunidad. Constituye
el primer contacto de individuos, familias y comunidades con el sistema de
atencién de salud, trayendo los servicios de salud lo mas proximo posible a
los lugares de vida y trabajo de las personas y significa el primer elemento
de un proceso continuo de atencion”. Esa definicion contenia dos
perspectivas fundamentales: la APS seria el nivel fundamental de un sistema
de atencion de salud, el primer contacto de individuos, familias y
comunidades con ese sistema; y haria parte de un sistema global de desarrollo

economico y social.

Una gran dificultad en la definicidn precisa de la APS esta en la ambigiedad
del término primario que puede connotar algunos significados distintos:
simple o basico, punto de primer contacto, punto de triaje, punto principal de

atencion de salud, etc.

Ministerio de Salud

En el Pery, es el organismo perteneciente al Poder Ejecutivo, se encarga de
administrar todo lo relacionado con el area de la salud en el pais, y asi poder
contribuir con el constante desarrollo y crecimiento de este importante sector,

para beneficio de todos los ciudadanos.

Direccion Regional de Salud Lima
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La Ex Direccién de Salud Il Lima, fue creada mediante RM N° 191-87-SA-
DM con fecha 20 de marzo de 1987, siendo esta dependencia en su inicio,
Unidad Departamental de Salud Il Lima. EI 31 de diciembre de 1992
mediante R.M. N° 805-92-SA-DM cambia de denominacién a Direccion de
Salud Il Lima Norte cuyo ambito jurisdiccional estaba conformado por los
distritos de Puente de Piedra, Rimac, San Juan de Lurigancho, etc. En
Septiembre del 2005 mediante R.M N° 689-2005/MINSA reordenan los
ambitos jurisdiccionales de las Direcciones de Salud de Lima, modificandose
el ambito de la Ex DISA, en el marco del proceso de descentralizacion y
asume la gestion sanitaria del territorio correspondiente a la Region Lima
conformado por 9 provincias del antiguo departamento de Lima y adquiere la
denominacién de Direccion de Salud Il Lima. Mediante Resolucion de
Secretaria de Descentralizacion N° 037-2007-PCM/SD, del mes de
noviembre del afio 2007, certifica que el Gobierno Regional de Lima, han
cumplido los requisitos especificos minimos para la transferencia de
funciones sectoriales en materia de salud.
Con fecha 23 de enero 2008 la secretaria de Descentralizacion de la
Presidencia del Consejo de Ministro emite la Resolucion de
Descentralizacion N° 006-2008-PCM/SD que certifica que el Gobierno
Regional ha cumplido con los requisitos generales, culminando la
transferencia e informando a los sectores del Gobierno Nacional (Ministerio
de Salud).

El 01 de Marzo del 2008 se transfiere la Direccion de Salud Il Lima al
Gobierno Regional de Lima y el Consejo Regional del Gobierno Regional de
Lima mediante Ordenanza Regional N° 002-2008-CR-RL, aprueba la
Transferencia cambiando la denominacion a Direccion Regional de Salud

Lima, con dependencia administrativa del Gobierno Regional de Lima.

Objetivos

1. Contribuir en la reduccién de la Morbimortalidad Materno Neonatal.
2. Contribuir en la reduccién de las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia.

3. Contribuir en la reduccion de las Enfermedades Transmisibles.
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4. Contribuir en la reduccion de las Enfermedades No Transmisibles.

5. Fortalecer la Atencion Primaria de la Salud, privilegiando la Promocion
de la Salud, con énfasis en los estilos de vida, prevencion de riesgos y
sin descuidar las acciones de recuperaciony rehabilitacion.

6. Mejorar la Calidad y Oportunidad de la Atencidn en los Servicios de
Salud del Primer y Segundo Nivel de Atencion.

7. Fortalecer la Gestion y el Desarrollo, de los Recursos Humanos con
Equidad y Eficiencia.

8. Modernizar la Gestion  Administrativa  Institucional y el
Direccionamiento Estratégico, Promoviendo una Cultura de Gestion
por Procesos para alcanzar los resultados.

Division politica administrativa: La sede administrativa de la DIRESA
Lima se ubica en la ciudad de Huacho. Estd dividida politica y
administrativamente en 09 provincias y 128 distritos, del departamento de

Lima, no abarca Lima Metropolitana.

Las provincias que la conforman son las siguientes: Cajatambo (1 527,85
Kmp), Cafiete (4590,57 Kmp), Canta (1693,43 Knm?), Huaura (4926,61 Km?),
Huarochiri (5 737,33 Km?), Yauyos (6 908,84 Knm?), la mas extensa de las
provincias de Lima, Huaral (3 658,86 Kn®?), Barranca (1 378,15 Km?) y Oyén
(1871,48 Kn®).

Division sanitaria: La DIRESA Lima se divide sanitariamente en siete
Hospitales, siete Redes de Salud, los cuales a su vez se dividen en 36 micro

redes de salud, 55 Centros de salud, 265 Puestos de salud.

Ubicacién y superficie territorial.

La jurisdiccion de la DIRESA LIMA esti situada en la zona central y
occidental del territorio peruano. La sede administrativa se ubica al norte de
la ciudad de Lima, en la provincia de Huaura, distrito Huacho.

Su ambito geografico se encuentra ubicado entre los 10°16°18" y 13°19°16"
de Latitud Sury 75°30°18"y 77°53°02" de Longitud Oeste del Meridiano de

Greenwich.
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Tiene una extension territorial de 32°293,12 K2 que representa el 2.5 % del
territorio nacional. Presenta dos regiones naturales: la costa que ocupa el 32.6

% y lasierraque ocupa el 67.4 % del territorio asignado.

La Region lima tiene los siguientes limites:

Por el norte: Con el departamento de Ancash.

Por el este: Con los departamentos de Huanuco, Pasco y Junin.

Por el sur: Con los departamentos de Ica y Huancavelica.

Por el oeste: Con la Provincia Constitucional del Callaoy la ciudad de Lima

Metropolitana.

2.4 Hipdtesis de investigacion

2.4.1 Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la auditoria de cumplimiento y la gestion
administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, en los

establecimientos de salud de la Direccionregional de Salud Lima 20109.

2.4.2 Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre la auditoria de cumplimiento y la planeacion de la
gestion administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud,

en los establecimientos de salud de la Direccion regional de Salud Lima 2019.

Existe relacion significativa entre la auditoria de cumplimiento y la organizacion de la
gestion administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud,

en los establecimientos de salud de la Direccion regional de Salud Lima 2019.

Existe relacion significativa entre la auditoria de cumplimiento y la direccion de la
gestion administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud,

en los establecimientos de salud de la Direccién regional de Salud Lima 2019.
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Existe relacion significativa entre la auditoria de cumplimiento y el control de la
gestion administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud,

en los establecimientos de salud de la Direccion regional de Salud Lima 2019.

2.5 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEM

Se afirmaque, la auditoria - Acreditar e instalar 4
de cumplimiento es la
modalidad auditoraenla
cual se compruebade - Comprender la
forma exhaustiva que
una empresao
institucion cumpleconla | Planificacion a examinar.
normativay legislacion . Aprobar el Plan de
correspondiente asu
sector, entorno o Auditoria.
territorio. Laauditoriade
cumplimiento asegurauna
) herramientade control y auditoria.

Vi seguridad de buenas
Auditoria de practicas.
— Es un tipo de control - Ejecutar Plan de 3
cumplimiento posterior realizado por las N

. L Auditoria.

unidades organicas de la
Contraloriay los OCI, de Ejecucion - Determinar las
acuerdo a competencia
funcional, se ejecuta
mediante la revision de los - Registrar el Informe
documentos de soporte

lacomision auditora.

entidad y la materia

- Definir lamuestrade

observaciones.

- . . de Auditoria.
legal, técnico, financiero y
contable de la entidad, para - Aprobar y remitir el 1
analizar silos
procedimientos adoptados, ool Lians e
estan de acuerdo a las Auditoria.
normas aplicables
vigentes.
vd - Niwvel de 3
Gestion Henry Fayol (1930) define | - Planeacion conocimiento.
administrativa en phacto de administrar como - Misidny Vision

planear, organizar, dirigir,
el programadel | coordinar y controlar. Las ¥ - Funciones
funciones administrativas | - Organizacion

w W w w w

Servicio Rural y - Direccion
engloban los elementos de
Urbano Marginal | la administracion. ~Estos 2 4. - Motivacion
mismos elementos | - Direccion .
de Salud - Objetivos

constituyen el proceso
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administrativo que pueden
ser  encontrados en
cualquier area de la
empresa, es decir, que cada - Informacién 3
cual desempefia
actividades de planeacion,
organizacién, etc. Como
actividades administrativas
esenciales.

- Control - Tiempo 3

I11. Metodologia

3.1 Disefio metodolégico

El disefio es no experimental ya que se baso en las observaciones de los hechos en
estado natural sinla intervencion o manipulacion de los investigadores. De acuerdo
con Hernandez (2010, p. 149) se puede definir como la investigacién que se realiza sin
manipular deliberadamente variable y en los que sélo se observan fendmenos en un

ambiente natural para después analizarlos.

El tipo y el disefio metodoldgico del estudio es descriptivo correlacional, segun lo
sefiala Hernandez (2011, p. 34) manifiesta que los estudios descriptivos buscan
especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier

otro fendmeno que sea sometido a analisis.

Miden o evalUan diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenémeno o
fenémenos a investigar. Desde el punto de vista cientifico, describir es medir. Por esta
razén es que se considera importante describir la relacion que existe entre la auditoria
de cumplimiento y la gestion administrativa en el programa del Servicio Rural y
Urbano Marginal de Salud, en los establecimientos de la Direccion Regional de Salud
Lima 2019.

La investigacion realizada es de tipo descriptivo

Disefio

El disefio de la investigacion es Descriptivo Correlacional, segin el siguiente grafico:
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Donde:

M:  Muestra de estudio integrado por profesionales de la salud.

O1: Variable Auditoria de cumplimiento

02: Variable Gestion administrativa en el programa SERUMS

r: Grado de relacién entre las variables

3.2 Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacién

La poblacion estd constituida por 126 personas,

directamente involucrados en las actividades funcionales y procesos administrativos
de la Direccion Regional de Salud Lima, Unidad Funcional de Capacitacion,

Investigacion y SERUMS.

profesionales SERUMS,

responsables/coordinadores administrativos de la Direccion Regional de Salud Lima,

PROFESIONAL DE LA SALUD CANTIDAD
MEDICOS 18
ENFERMERIA 50
ODONTOLOGIA 3
OBSTETRICIA 39
NUTRICION 5
PSICOLOGIA 4
RESPONSABLES/COORDINADORES 7

TOTAL 126

Fuente: DIRESA Lima — profesionales SERUMS 2019-1, 2018-Il, presupuesto nacional
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3.2.2 Muestra

3.3

3.4

La muestra de estudio lo constituyen los profesionales de la salud que adjudicaron
plaza, los trabajadores administrativos de la Direccion Regional de Salud Lima, dentro
del area involucrada de la Unidad Funcional de Capacitacion, Investigacion y
SERUMS vy su participacién con el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal
de Salud.

Técnicas de recolecciéon de datos

Técnicas
Se aplicara observacion y encuestas, para las variables Auditoria de cumplimiento y
Gestion administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud,

en los establecimientos de la Direccion Regional de Salud Lima 2019

Instrumento
La investigacion realizada es de tipo descriptivo y de disefio correlacional, se utili zaron

como instrumentos: la aplicacion de encuestas.

Técnicas para el procedimiento de la informacion

Técnicas de procesamiento
Para el procesamiento de la informacion, de inicio se realizara uso del Aplicativo
SERUMS App, este proceso se derivara en la tabla de frecuencias y los graficos seran

analizados y se alternara con el programa Excel.

Técnicas de Anélisis
Para el andlisis de datos se aplicard la encuesta y el cuestionario, con preguntas

cerradas con maltiples respuestas.

Instrumentos
El instrumento a aplicar es el cuestionario, en este trabajo se presentan dos tipos de

cuestionarios uno es para variable “X” (independiente) que estan formadas por items
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y otro cuestionario es para la variable “Y” (dependiente) que estan formadas por items,

ademas se ha empleado la escalade Likert en ambos cuestionarios.

IV. Analisis de los Resultados

4.1. Analisis de los resultados

Preguntas de evaluacion a los serumistas

Tabla 1
¢EI SERUMS, es su primera experiencia laboral?

Frecuencia ~ Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 90 75,6 75,6 75,6
Validos No 18 15,1 15,1 90,7
No opina 11 9,3 9,3 100,0
Total 119 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales SERUMS, modalidad remunerado de la Direccién Regional de Salud Lima

Figura 1

Porcentaje

15.1%

Si No No opina

Gestion administrativa - programa SERUMS

De la fig. 1, un 75.6% de profesionales de la salud manifesté que el SERUMS fue su
primera experiencia laboral, para un 15.1% no fue su primera experiencia laboral y un

9.3% no opina.
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Tabla 2

¢ Ha sido capacitado por la DIRESA Lima, para realizar un trabajo interdisciplinario y de calidad?

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 112 94.1 94.1 94.1
No 2 1.7 1.7 95.8
Vélidos .
No opina 5 4.2 4.2 5.9
Total 119 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales SERUMS, modalidad remunerado de la Direccion Regional de Salud Lima

Figura 2

Porcentaje

Si No No opina

Gestion Administrativa

De la fig. 2, un 94.1% de profesionales de la salud — SERUMS, manifestd haber sido
capacitado por la DIRESA Lima, para realizar un trabajo interdisciplinario y de calidad,
un1.7% considero no haber sido capacitado por la DIRESA Lima, para realizar un trabajo

interdisciplinario y de calidad y un 1.2% no opina.

Tabla 3
¢ Recibié la induccion al inicio del SERUMS?
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 117 98.3 98.3 98.3
0 2 1.7 1.7 100.0
Valid .
995 No opina 0 0.0 0.0 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales SERUMS, modalidad remunerado de la Direccion Regional de Salud Lima
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Figura 3

Porcentaje

Si No No opina

Gestion administrativa - programa SERUMS

De la fig. 3, un 98.3% de profesionales de la salud — SERUMS, manifesto haber recibido
la induccion al inicio del SERUMS y un 1.7% considero no haber recibido la induccion
al inicio del SERUMS.

Tabla 4

¢ Considera que la labor realizada como SERUMISTA, ha fortalecido el primer nivel de atencién?
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
S 108 %08 308 308
. No 1 0.8 0.8 91.6
validos o opina 10 8.4 8.4 100.0

Total 166 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales SERUMS, modalidad remunerado de la Direccion Regional de Salud Lima

Figura 4

Porcentaje

“

Si No No opina

Gestion administrativa - programa SERUMS
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De la fig. 4, un 90.8% de profesionales de la salud — SERUMS, manifesto que la labor
realizada como SERUMISTA, ha fortalecido el primer nivel de atencion, un 0.8%
considero que la labor realizada como SERUMISTA, no ha fortalecido el primer nivel de

atencion y un 8.4% no opina.

Tabla 5

¢ Ha sido considerado/a en las actividades que realiza el equipo multidisciplinario del establecimiento
de salud donde realizo el SERUMS?

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 39 32.8 32.8 32.8
Validos No 34 28.5 28.5 61.3
A veces 46 38.7 38.7 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales SERUMS, modalidad remunerado de la Direccion Regional de Salud Lima

Figura 5

Porcentaje

Si No A veces

Gestion administrativa - programa SERUMS

De la fig. 5, un 32.8% de profesionales de la salud — SERUMS, manifest6 haber sido
considerado/a en las actividades que realiza el equipo multidisciplinario del
establecimiento de salud donde realizo el SERUMS,; un 28.5% considero no haber sido
considerado/a en las actividades que realiza el equipo multidisciplinario del
establecimiento de salud donde realizo el SERUMS y un 38.7% manifestd haber sido
considerado/a a veces, en las actividades que realiza el equipo multidisciplinario del

establecimiento de salud donde realizo el SERUMS.
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Tabla 6

¢cLogro identificar las principales actividades en el contexto del Modelo de Atencion Integral de

Salud?
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 64 53.8 53.8 53.8
Validos 36 30.3 30.3 84.0
No opina 19 16.0 16.0 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales SERUMS, modalidad remunerado de la Direccién Regional de Salud Lima

Figura 6

Porcentaje

Si No

Gestion administrativa - programa SERUMS

No opina

De la fig. 6, un53.8% de profesionales de la salud — SERUMS, manifesto haber logrado

identificar las principales actividades en el contexto del Modelo de Atencion Integral de

Salud, un 30.3% considero no haber logro identificar las principales actividades en el

contexto del Modelo de Atencion Integral de Salud que la labor realizada como

SERUMISTA vy un 16.0% no opina.

Tabla 7

¢Logro conocer los aspectos administrativos basicos relacionados a la normatividad sobre asistencia y
permanencia, pagos y bienestar del personal de salud, en el marco de las normas administrativas

correspondientes?
Frecuencia ~ Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 84 70.6 70.6 70.6
Validos No 22 185 18.5 89.1
No opina 13 10.9 10.9 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales SERUMS, modalidad remunerado de la Direccion Regional de Salud Lima
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Figura 7

Porcentaje

18.5%
10.9%

Si No No opina

Gestion administrativa - programa SERUMS

De la fig. 7, un70.6% de profesionales de la salud — SERUMS, manifesto haber logrado
conocer los aspectos administrativos basicos relacionados a la normatividad sobre
asistencia y permanencia, pagos Y bienestar del personal de salud, en el marco de las
normas administrativas correspondientes, un 18.5% considero no haber logro conocer los
aspectos administrativos basicos relacionados a la normatividad sobre asistencia y
permanencia, pagos y bienestar del personal de salud, en el marco de las normas

administrativas correspondientes y un 10.9% no opina.

Tabla 8
¢,Se ha sentido identificado con los usuarios de los servicios de salud del establecimiento?

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 76 63.9 63.9 63.9
Validos No 12 10.0 10.0 73.9
A veces 31 26.1 26.1 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales SERUMS, modalidad remunerado de la Direccion Regional de Salud Lima

Figura 8
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Porcentaje

10.0%

Si No A veces

Gestion administrativa - programa SERUMS

De lafig. 8, un63.9% de profesionales de la salud — SERUMS, manifesto haberse sentido
identificado con los usuarios de los servicios de salud del establecimiento, un 10.0%
considero no haberse sentido identificado con los usuarios de los servicios de salud del
establecimiento y un 26.1% a veces se ha sentido identificado con los usuarios de los
servicios de salud del establecimiento.

Tabla 9

¢ El jefe de establecimiento genero un ambiente de participacion y apoyo mutuo en los trabajadores
del establecimiento de salud?

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 80 67.2 67.2 67.2
Validos No 15 12.6 12.6 79.8
A veces 24 20.2 20.2 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales SERUMS, modalidad remunerado de la Direccion Regional de Salud Lima

Figura 9

Porcentaje

— o
12.6%

Si No A veces
Gestion administrativa - programa SERUMS
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De la fig. 9, un67.2% de profesionales de la salud — SERUMS, manifesto haber logrado
identificar las principales actividades en el contexto del Modelo de Atencion Integral de
Salud, un 12.6% considero no haber logro identificar las principales actividades en el
contexto del Modelo de Atencion Integral de Salud que la labor realizada como
SERUMISTA y un 20.2% no opina.

Tabla 10

¢ Los servicios prestados brindaron una atencion global accesible al individuo, familia y comunidad
independientemente de la edad, sexo y raza?

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 56 47.1 47.1 47.1
Validos No 37 31.1 31.1 78.2
A veces 26 21.8 21.8 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales SERUMS, modalidad remunerado de la Direccion Regional de Salud Lima

Figura 10

Porcentaje

Si No A veces

Gestion administrativa - programa SERUMS

De la fig. 10, un47.1% de profesionales de la salud — SERUMS, manifestd que brindaron
una atencidn global accesible al individuo, familia y comunidad independientemente de
la edad, sexo y raza, un 31.1% considero no haber brindado una atencion global accesible
al individuo, familia y comunidad independientemente de la edad, sexo y raza y un 21.8%
considero que a veces brindo una atencidon global accesible al individuo, familia y

comunidad independientemente de la edad, sexo y raza.
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Tabla 11

¢ Los servicios prestados contribuyeron a controlar y disminuir los problemas sanitarios priorizados en

la Regi6n Lima?

Frecuencia ~ Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 46 38.7 38.7 38.7
Validos No 66 55.4 55.4 94.1
No opina 7 5.9 5.9 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales SERUMS, modalidad remunerado de la Direccion Regional de Salud Lima

Figura 11

Porcentaje

Si No

No opina

Gestion administrativa - programa SERUMS

De la fig. 11, un 38.7% de profesionales de la salud — SERUMS, manifestd que los

servicios prestados contribuyeron a controlar y disminuir los problemas sanitarios

priorizados en la Regidén Lima, un 55.4% considero que los servicios prestados no

contribuyeron a controlar y disminuir los problemas sanitarios priorizados en la Region

Lima y un 5.9% no opina.

Tabla 12
¢ En el servicio ha tenido en consideracion las Politicas Sectoriales y Objetivos Institucionales?
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 35 29.4 29.4 29.4
Validos No 58 48.8 48.8 78.2
No opina 26 21.8 21.8 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales SERUMS, modalidad remunerado de la Direccion Regional de Salud Lima
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Figura 12

Porcentaje

Si No No opina
Gestion administrativa - programa SERUMS

De la fig. 12, un 29.4% de profesionales de la salud — SERUMS, manifest6 que en el
servicio ha tenido en consideracion las Politicas Sectoriales y Objetivos Institucionales,
un 48.8% considero que en el servicio no ha tenido en consideracion las Politicas

Sectoriales y Objetivos Institucionales y un 21.8% no opina.

Tabla 13
¢ Considera apropiado la duracién del SERUMS?
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 103 86.6 86.6 86.6
Validos No 13 10.9 10.9 97.5
No opina 3 2.5 2.5 100.0
Total 166 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales SERUMS, modalidad remunerado de la Direccion Regional de Salud Lima

Figura 13

Porcentaje

10.9%
e ———

Si No No opina
Gestion administrativa - programa SERUMS
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De la fig. 13, un 86.6% de profesionales de la salud — SERUMS, considera apropiado la
duracion del SERUMS, un 10.9% no considera apropiado la duracion del SERUMS y un

2.5% no opina.

Tabla 14
¢ El horario establecido fue el mas adecuado?
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 33 27.7 27.7 27.7
Validos No 75 63.1 63.1 90.8
A veces 11 9.2 9.2 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales SERUMS, modalidad remunerado de la Direccion Regional de Salud Lima

Figura 14

Porcentaje

Si No A veces

Gestion administrativa - programa SERUMS

De la fig. 14, un 27.7% de profesionales de la salud — SERUMS, manifest6 que el horario
establecido fue el mas adecuado, un 63.1% considero que el horario establecido no fue el

mas adecuado y.un 9.2% opino que el horario establecido a veces fue el mas adecuado.

Tabla 15

¢Ha cumplido puntual y responsablemente el servicio en el horario programado para la atencion en
el establecimiento de salud asignado?

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
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Si 98 82.4 82.4 82.4

Validos No 12 10.0 10.0 92.4
A veces 9 7.6 7.6 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales SERUMS, modalidad remunerado de la Direccion Regional de Salud Lima

Figura 15

Porcentaje

Si No A veces

Gestion administrativa - programa SERUMS

De la fig. 15, un 82.4% de profesionales de la salud — SERUMS, manifesto haber
cumplido puntual y responsablemente el servicio en el horario programado para la
atencion en el establecimiento de salud asignado, un 10.0% considero no haber cumplido
puntual y responsablemente el servicio en el horario programado para la atencion en el
establecimiento de salud asignado y un 7.6% opino que a veces ha cumplido puntual y
responsablemente el servicio en el horario programado para la atencion en el

establecimiento de salud asignado.
Tabla 16

¢Ha desarrollado intra y extra murales segun la programacion del establecimiento de salud?

Frecuencia ~ Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 92 77.3 77.3 77.3
Validos No 18 15.1 15.1 924
A veces 9 7.6 7.6 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales SERUMS, modalidad remunerado de la Direccion Regional de Salud Lima
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Figura 16

Porcentaje

15.1%

Si No A veces

Gestion administrativa - programa SERUMS

De la fig. 16, un 77.3% de profesionales de la salud — SERUMS; manifestd haber
desarrollado intra y extra murales segun la programacion del establecimiento de salud, un
15.1% considero no haber desarrollado intra y extra murales segun la programacion del
establecimiento de salud y un 7.6% opino haber desarrollado a veces, intra y extra murales

segun la programacion del establecimiento de salud.
Tabla 17

¢Ha brindado atencion en salud segun competencias profesionales, privilegiando promocion de la
salud y prevencion de enfermedades a través del trabajo en equipo con los otros integrantes del
establecimiento de salud?

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 61 51.3 51.3 51.3
Validos No 52 43.7 43.7 95.0
A veces 6 5.0 5.0 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales SERUMS, modalidad remunerado de la Direccioén Regional de Salud Lima
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Figura 17

Porcentaje

Si No A veces

Gestion administrativa - programa SERUMS

De la fig. 17, un 51.3% de profesionales de la salud — SERUMS, manifestd haber
brindado atencion en salud segin competencias profesionales, privilegiando promocién
de la salud y prevencion de enfermedades a través del trabajo en equipo con los otros
integrantes del establecimiento de salud, un 43.7% considero no haber brindado atencién
en salud segiun competencias profesionales, privilegiando promocién de la salud y
prevencion de enfermedades a travées del trabajo en equipo con los otros integrantes del
establecimiento de salud y un 5.0% opino haber brindado a veces atencion en salud segin
competencias profesionales, privilegiando promocion de la salud y prevencion de
enfermedades a través del trabajo en equipo con los otros integrantes del establecimiento

de salud.

Tabla 18

¢Ha mantenido actualizado y reportado el registro diario de las atenciones realizadas en el
establecimiento de salud?

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 75 63.0 63.0 63.0
Validos No 24 20.2 20.2 83.2
A veces 20 16.8 16.8 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales SERUMS, modalidad remunerado de la Direccidon Regional de Salud Lima
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Figura 18

Porcentaje

20.2%

Si No A veces

Gestion administrativa - programa SERUMS

De la fig. 18, un 63.0% de profesionales de la salud — SERUMS, manifestd haber
mantenido actualizado y reportado el registro diario de las atenciones realizadas en el
establecimiento de salud, un 20.2% considero no haber mantenido actualizado y
reportado el registro diario de las atenciones realizadas en el establecimiento de salud y
un 16.8% opino que a veces ha mantenido actualizado y reportado el registro diario de

las atenciones realizadas en el establecimiento de salud.
Tabla 19

¢Ha asumido la jefatura del establecimiento de salud?

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 18 100.0 100.0 100.0
Validos No 0.0 0.0 0.0 100.0
No opina 0.0 0.0 0.0 100.0
Total 18 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales. SERUMS, Médico Cirujano, modalidad remunerado de la Direccién
Regional de Salud Lima
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Figura 19

Porcentaje

Si No No opina
Gestion administrativa - programa SERUMS

De la fig. 19, un 100.0% de profesionales de la salud médico cirujano — SERUMS,

manifestd haber asumido la jefatura del establecimiento de salud.

Tabla 20
¢Ha conducido la(s) unidad(es) con el/los que cuenta el establecimiento de salud?
Frecuencia ~ Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 25 21.0 21.0 21.0
Validos No 92 77.3 77.3 98.3
A veces 2 1.7 1.7 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales SERUMS, modalidad remunerado de la Direccion Regional de Salud Lima

Figura 20

Porcentaje

21.0%

Si No A veces

Gestion administrativa - programa SERUMS
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De la fig. 20, un 21.0% de profesionales de la salud — SERUMS, manifestd haber
conducido la(s) unidad(es) con el/los que cuenta el establecimiento de salud, un 77.3%
considero no conducido la(s) unidad(es) con el/los que cuenta el establecimiento de salud
y un 1.7% opino haber conducido a veces la(s) unidad(es) con el/los que cuenta el

establecimiento de salud.

Tabla 21
¢ El Comité Regional SERUMS, ha monitoreado la ejecucion de sus funciones?
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 13 10.9 10.9 10.9
Validos No 103 86.6 86.6 97.5
A veces 3 2.5 2.5 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales SERUMS, modalidad remunerado de la Direccion Regional de Salud Lima

Figura 21

Porcentaje

Si No A veces

Gestion administrativa - programa SERUMS

De la fig. 21, un10.9% de profesionales de la salud — SERUMS, manifest6 que el Comité
Regional SERUMS, ha monitoreado la ejecucion de sus funciones, un 86.6% considero
que el Comité Regional SERUMS, no ha monitoreado la ejecucion de sus funciones y un
2.5% opino que el Comité Regional SERUMS, a veces ha monitoreado la ejecucion de

sus funciones.
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Tabla 22

¢Han ocurrido hechos que han puesto en riesgo su integridad fisica, psicologica y/o moral?

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 34 28.6 28.6 28.6
Validos No 63 52.9 52.9 815
A veces 22 18.5 18.5 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales SERUMS, modalidad remunerado de la Direccién Regional de Salud Lima

Figura 22

Porcentaje

Si No A veces

Gestion administrativa - programa SERUMS

De la fig. 22, un 28.6% de profesionales de la salud — SERUMS, manifesté que durante
el SERUMS han ocurrido hechos que han puesto en riesgo su integridad fisica,
psicoldgica y/o moral, un 52.9% considero que durante el SERUMS no han ocurrido
hechos que han puesto en riesgo su integridad fisica, psicoldgica y/o moral y un 18.5%
opino que durante el SERUMS a veces han ocurrido hechos que han puesto en riesgo su

integridad fisica, psicoldgica y/o moral.

Tabla 23

¢ El jefe de establecimiento al tomar conocimiento de los hechos ha procedido de manera inmediata
a su rotacion hasta la resolucién del caso?

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 14 11.8 11.8 11.8
Validos No 42 35.3 35.3 47.1
No opina 63 52.9 52.9 100.0
Total 119 100.0 100.0
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Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales SERUMS, modalidad remunerado de la Direccién Regional de Salud Lima

Figura 23

Porcentaje

11.8%

Si No No opina
Gestion administrativa - programa SERUMS

De la fig. 23, un 11.8% de profesionales de la salud — SERUMS, manifesto que el jefe
de establecimiento al tomar conocimiento de los hechos ha procedido de manera
inmediata a su rotacion hasta la resolucion del caso, un 35.3% considero que el jefe de
establecimiento al tomar conocimiento de los hechos no ha procedido de manera

inmediata a su rotacion hasta la resolucién del caso y un 52.9% no opina.

Tabla 24

¢ Ha elaborado la programacion de tumnos para la prestacion del servicio, mismo que el establecimiento
de salud ha respetado?

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 14 11.8 11.8 11.8
Validos No 93 78.1 78.1 89.9
A veces 12 10.1 10.1 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales SERUMS, modalidad remunerado de la Direccion Regional de Salud Lima

Figura 24
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Porcentaje

Si No A veces

Gestion administrativa - programa SERUMS

De la fig. 24, un 11.8% de profesionales de la salud — SERUMS, manifestd haber
elaborado la programacion de turnos para la prestacion del servicio, mismo que el
establecimiento de salud ha respetado, un 78.1% considero haber elaborado la
programacion de turnos para la prestacion del servicio, mismo que el establecimiento de
salud no ha respetado y un 10.1% opino haber elaborado la programacion de turnos para

la prestacion del servicio, mismo que el establecimiento de salud a veces ha respetado.

Tabla 25
¢ Ha sido programado/a para realizar actividades que ponen en riesgo su integridad?
Frecuencia ~ Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 34 28.6 28.6 28.6
Validos No 72 60.5 60.5 89.1
No opina 13 10.9 10.9 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales SERUMS, modalidad remunerado de la Direccién Regional de Salud Lima

Figura 25

Porcentaje

10.9%

Si No No opina
Gestion administrativa - programa SERUMS
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De la fig. 25, un 28.6% de profesionales de la salud — SERUMS, manifesto haber sido
programado/a para realizar actividades que ponen en riesgo su integridad, un 60.5%
considero no haber sido programado/a para realizar actividades que ponen en riesgo su

integridad y un 10.9% no opina.

Tabla 26
¢ La elaboracion del Informe final virtual SERUMS, fue facil y rapido?
Frecuencia ~ Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 34 28.6 28.6 28.6
Validos No 73 61.3 61.3 89.9
No opina 12 10.1 10.1 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales SERUMS, modalidad remunerado de la Direccion Regional de Salud Lima

Figura 26

Porcentaje

10.1%

Si No No opina
Gestion administrativa - programa SERUMS

De la fig. 26, un 28.6% de profesionales de la salud — SERUMS, manifestdé que la
elaboracion del Informe final virtual SERUMS, fue facil y rapido, un 61.3% considero
que la elaboracion del Informe final virtual SERUMS, no fue facil y répido y un 10.1%

no opina.

Tabla 27

¢ Para la elaboracion del Informe final virtual SERUMS, recibi6 la orientacion del coordinador de la red?
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Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Si 24 20.2 20.2 20.2
Validos No 89 74.8 74.8 95.0
A veces 6 5.0 5.0 100.0

Total 119 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales SERUMS, modalidad remunerado de la Direccion Regional de Salud Lima

Figura 27

Porcentaje

20.2%

Si No A veces

Gestion administrativa - programa SERUMS

De la fig. 27, un 20.2% de profesionales de la salud — SERUMS, manifesté que para la
elaboracion del Informe final virtual SERUMS, recibi6 la orientacion del coordinador de
la red, un 74.8% considero que para la elaboracion del Informe final virtual SERUMS,
no recibio la orientacion del coordinador de lared y un5.0% opino que para la elaboracion
del Informe final virtual SERUMS, a veces recibio la orientacion del coordinador de la

red.

Tabla 28

¢Las constancias de no adeudo y/o termino de SERUMS expedidas por el jefe del establecimiento y/o
jefe de la Microred, fueron expedidas con prontitud?

Frecuencia ~ Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 24 20.2 20.2 20.2
Validos No 86 72.2 72.2 924
No opina 9 7.6 7.6 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales SERUMS, modalidad remunerado de la Direccién Regional de Salud Lima
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Figura 28

Porcentaje

20.2%

Si No No opina

Gestion administrativa - programa SERUMS

De la fig. 28, un 20.2% de profesionales de la salud — SERUMS, manifest que las
constancias de no adeudo y/o termino de SERUMS expedidas por el jefe del
establecimiento y/o jefe de la Microred, fueron expedidas con prontitud, un 72.2%
considero que las constancias de no adeudo y/o termino de SERUMS expedidas por el
jefe del establecimiento y/o jefe de la Microred, no fueron expedidas con prontitud y un

7.6% no opina.

Tabla 29

¢ El responsable de personal del establecimiento de salud ha remitido a la DIRESA Lima y a su persona
la Constancia de termino SERUMS dentro de las 48 horas de haber finalizado el SERUMS, para la
emision de la Resolucion de Termino de SERUMS?

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 0 0.0 0.0 0.0
Validos No 104 87.4 87.4 87.4
No opina 15 12.6 12.6 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales SERUMS, modalidad remunerado de la Direccion Regional de Salud Lima
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Figura 29

Porcentaje

12.6%

Si No No opina
Gestion administrativa - programa SERUMS

De la fig. 29, un 87.4% de profesionales de la salud — SERUMS, manifestdé que el
responsable de personal del establecimiento de salud no ha remitido a la DIRESA Lima
y a su persona la Constancia de termino SERUMS dentro de las 48 horas de haber
finalizado el SERUMS, para la emision de la Resolucion de Termino de SERUMS, un
12.6% no opina.

Tabla 30

¢ El establecimiento de salud ha retrasado el otorgamiento de las constancias de término y/o no adeudo
de bienes?

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Si 55 46.2 46.2 46.2

Validos No 51 42.9 42.9 89.1
No opina 13 10.9 10.9 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales SERUMS, modalidad remunerado de la Direccion Regional de Salud Lima
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Figura 30

Porcentaje

10.9%

Si No No opina
Gestion administrativa - programa SERUMS

De la fig. 30, un 46.2% de profesionales de la salud — SERUMS, manifestdé que el
establecimiento de salud ha retrasado el otorgamiento de las constancias de término y/o
no adeudo de bienes, un 42.9% considero que el establecimiento de salud no ha retrasado
el otorgamiento de las constancias de término y/o no adeudo de bienes y un 10.9% no
opina.

Tabla 31

¢La DIRESA Lima ha solicitado el proveido como requisito para la expedicién de la Resolucion de
término de SERUMS?

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 112 924.1 94.1 94.1
No 4 34 3.4 97.5
Validos
%95 No opina 3 25 25 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales SERUMS, modalidad remunerado de la Direccion Regional de Salud Lima
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Figura 31

Porcentaje

| I
Si No No opina
Gestion administrativa - programa SERUMS

De la fig. 31, un 94.1% de profesionales de la salud — SERUMS, manifestdé que la
DIRESA Lima ha solicitado el proveido como requisito para la expedicion de la
Resolucion de término de SERUMS, un 3.4% considero que la DIRESA Lima no ha
solicitado el proveido como requisito para la expedicion de la Resolucion de término de
SERUMS y un 2.5% no opina.

Tabla 32

¢La Resolucion de Termino de SERUMS ha sido expedida dentro de las 72 horas?

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 64 53.8 53.8 53.8
Validos No 48 40.3 40.3 94.1
No opina 7 5.9 59 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales SERUMS, modalidad remunerado de la Direccion Regional de Salud Lima
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Figura 32

Porcentaje
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Gestion administrativa - programa SERUMS

De la fig. 32, un 53.8% de profesionales de la salud — SERUMS, manifestdé que la
Resolucion de Termino de SERUMS ha sido expedida dentro de las 72 horas, un 40.3%
considero que la Resolucion de Termino de SERUMS no ha sido expedida dentro de las

72 horas y un 5.9% no opina.

Tabla 33

¢ Recomendaria esta experiencia a otras personas?

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 58 48.7 48.7 48.7
Validos No 45 37.9 37.9 86.6
No opina 16 13.4 13.4 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales SERUMS, modalidad remunerado de la Direccién Regional de Salud Lima

Figura 33
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Porcentaje

13.4%

Si No No opina

Gestion administrativa - programa SERUMS

De la fig. 33, un 48.7% de profesionales de la salud — SERUMS, manifestd que
recomendaria esta experiencia a otras personas, un 37.9% considero que no recomendaria

esta experiencia a otras personas y un 13.4% no opina.

4.2. Generalizacién entorno a la hipotesis central

Hipdtesis general

Ha: Existe relacion significativa entre la auditoria de cumplimiento y la gestion
administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, en los
establecimientos de salud de la Direccionregional de Salud Lima 2019.

Ho: No existe relacion significativa entre la auditoria de cumplimiento y la gestion
administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, en los

establecimientos de salud de la Direccion regional de Salud Lima 2019.

Tabla 34
Auditoria de cumplimiento y la gestion administrativa en el programa del Servicio Rural y

Urbano Marginal de Salud.
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Correlaciones

Auditoria de Gestion
cumplimien administrativa
to en el programa
del Servicio
Rural y
Urbano
Marginal de
Salud
Coeficiente  de e
Auditoria de  correlacion 1,000 087
cumplimiento Sig. (bilateral) . ,000
N 126 126
Rho de Spearman Gestion administrativa Coeficiente  de -
., ,687 1,000
en el programa del correlacion
Servicio  Rural 'y sjg (bilateral) ,000
Urbano Marginal de
Salud N 126 126

** La correlaciones significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 34 muestra una correlacion de r=0,687, con una Sig<0,05 con lo cual se admite la

hipotesis alternativa y refutandose la hipdtesis nula. Se evidencia que existe una significativa

relacion entre la Auditoria de cumplimiento y la Gestion administrativa en el programa del

Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, de magnitud buena.
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Auditoria de cumplimiento y la Gestiénadministrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal
de Salud
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Hipotesis especifica 1
Ha: Existe relacion significativa entre la auditoria de cumplimiento y la planeacion de
la gestion administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de
Salud, en los establecimientos de salud de la Direccion regional de Salud Lima 20109.
Ho: No existe relacion significativa entre la auditoria de cumplimiento y la planeacion
de la gestion administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de
Salud, en los establecimientos de salud de la Direccidn regional de Salud Lima 2019.

Tabla 35
Auditoria de cumplimiento y la planeacion de la gestion administrativa en el programa del

ServicioRural y Urbano Marginal de Salud.
Correlaciones

Auditoria de Planeacié

cumplimient n
0

Coeficiente  de -

Auditoria de correlacion 1,000 184
cumplimiento Sig. (bilateral) . 000
Rho de N 126 126

Spearman Coeficiente  de -

g correlacion 184 1,000
Planeacion Sig. (bilateral) 000 _
N 126 126

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 35 muestra una correlacion de r=0,784, con una Sig<0,05 lo cual se admite la
hipotesis alternativa y se refuta la hipotesis nula. Por lo que se evidencia que existe relacion
significativa entre la Auditoria de cumplimiento y la planeacion de la gestién administrativa

en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, de magnitud buena.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion significativa entre la auditoria de cumplimiento y la organizacion de
la gestion administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud,
en los establecimientos de salud de la Direccion regional de Salud Lima 2019.

Ho: Existe relacion significativa entre la auditoria de cumplimiento y la organizacion de
la gestion administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud,
en los establecimientos de salud de la Direccion regional de Salud Lima 2019.

Tabla 36
Auditoria de cumplimiento y la organizacion de la gestion administrativa en el programa
del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud.

Correlaciones

Auditoria de Organizacid

cumplimiento n

Coef|C|e_n,te de 1,000 718"

Auditoria de correlacion
cumplimiento Sig. (bilateral) : ,000
N 126 126

Rho de Spearman Coeficient g

oeficiente e 718" 1,000

Organizacién correlacion
g Sig. (bilateral) 000 .
N 126 126

** La correlaciones significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 36 muestra una correlacion de r=0,718, con una Sig<0,05 lo cual se admite la
hipotesis alternativa y se refuta la hipétesis nula. Por lo que se evidencia que existe relacién
significativa entre la Auditoria de cumplimiento y la organizacion de la gestion
administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, de magnitud

buena.
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Figura 36.
Auditoria de cumplimiento y la organizacion de la gestion administrativa del programa SERUMS
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Hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacion significativa entre la auditoria de cumplimiento y la direccién de la
gestion administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, en
los establecimientos de salud de la Direccion regional de Salud Lima 2019.

Ho: Existe relacion significativa entre la auditoria de cumplimiento y la direccion de la
gestion administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, en
los establecimientos de salud de la Direccion regional de Salud Lima 2019.

Tabla 37
Auditoria de cumplimiento y la direccion de la gestion administrativa en el programa del
ServicioRural y Urbano Marginal de Salud.

Correlaciones

Auditoria de Direccio

cumplimiento n

Coef|C|e_n,te de 1,000 708"

Auditoria de correlacion
cumplimiento Sig. (bilateral) . ,000
N 126 126

Rho de Spearman Cocficiente  d

oeficiente  de 728" 1,000

Direccién correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 126 126

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 37 muestra una correlacion de r=0,728, con una Sig<0,05 lo cual se admite la
hipotesis alternativa y se refuta la hipétesis nula. Por lo que se evidencia que existe relacién
significativa entre la Auditoria de cumplimiento y la Direccion de la gestion administrativa
en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, de magnitud buena.
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Hipotesis especifica 4

Ha: Existe relacidn significativa entre la auditoria de cumplimiento y el control de la
gestion administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, en
los establecimientos de salud de la Direccion regional de Salud Lima 2019.

Ho: Existe relacion significativa entre la auditoria de cumplimiento y el control de la
gestion administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, en
los establecimientos de salud de la Direccidn regional de Salud Lima 2019.

Tabla 38
Auditoria de cumplimiento y el control de la gestion administrativa en el programa del
ServicioRural y Urbano Marginal de Salud.

Correlaciones

Auditoria de Control

cumplimiento

Coef|C|e_n,te de 1000 745™

Auditoria de correlacion
cumplimiento Sig. (bilateral) : ,000
N 126 126

Rho de Spearman Coeficient q

oeficiente e 745" 1,000

Control correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 126 126

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 38 muestra una correlacion de r=0,745, con una Sig<0,05 lo cual se admite la
hipotesis alternativa y se refuta la hipotesis nula. Por lo que se evidencia que existe relacién
significativa entre la Auditoria de cumplimiento y el control de la gestién administrativa en

el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, de magnitud buena.
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Figura 38
Auditoria de cumplimiento y ladireccion de la gestién administrativa del programa SERUMS

V. Discusion

5.1. Discusion de resultados
Se presentan los resultados en funcién a la aplicacion del instrumento disefiado, con la
finalidad de analizar la auditoria de cumplimiento y la gestion administrativa en el
programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, en los establecimientos de la
Direccion Regional de Salud Lima 2019

Se puede establecer los siguientes resultados producto de las encuestas realizadas, segun

muestra aleatoria de la investigacion:

e ¢l 75.6 %, sefialan que el SERUMS es su primera experiencia laboral;
o el 94.1 % sefialan que han sido capacitados por la DIRESA Lima para realizar un trabajo
interdisciplinario y de calidad;

o ¢l 98.3 % sefialan que han recibido induccion al inicio del SERUMS;
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el 90.8 % considera que la labor realizada como SERUMISTA, ha fortalecido el primer nivel
de atencion;

el 32.8 % sefialan que han sido considerado/a en las actividades que realiza el equipo
multidisciplinario del establecimiento de salud donde realizo el SERUMS;

el 53.8 % sefialan que han logrado identificar las principales actividades en el contexto del
Modelo de Atencion Integral de Salud;

el 70.6 % sefalan que han logrado conocer los aspectos administrativos basicos relacionados
a la normatividad sobre asistencia y permanencia, pagos y bienestar del personal de salud,
en el marco de las normas administrativas correspondientes;

el 63.9 % sefialan que se han sentido identificado con los usuarios de los servicios de salud
del establecimiento;

el 67.2 % sefialan que el jefe de establecimiento genero un ambiente de participacion y
apoyo mutuo en los trabajadores del establecimiento de salud;

el 47.1 % sefialan que los servicios prestados brindaron una atencion global accesible al
individuo, familia y comunidad independientemente de la edad, sexo y raza;

el 55.4 % sefalan que los servicios prestados no contribuyeron a controlar y disminuir los
problemas sanitarios priorizados en la Region Lima;

el 48.8 % sefialan que en su servicio no han tenido en consideracion las Politicas Sectoriales
y Obijetivos Institucionales;

el 86.6 % sefialan que consideran apropiado la duracion del SERUMS;

el 63.1 % sefialan que el horario establecido no fue el mas adecuado;

el 82.4 % sefialan que han cumplido puntual y responsablemente el servicio en el horario
programado para la atencion en el establecimiento de salud asignado;

el 77.3 % sefialan que han desarrollado intra y extra murales segin la programacion del
establecimiento de salud;

el 51.3 % seflalan que han brindado atencion en salud segin competencias profesionales,
privilegiando promocion de la salud y prevencion de enfermedades a través del trabajo en
equipo con los otros integrantes del establecimiento de salud;

el 63.0 % sefialan que han mantenido actualizado y reportado el registro diario de las
atenciones realizadas en el establecimiento de salud;

el 100.0 % de los profesionales de la salud Médico Cirujano, sefialan que han asumido la
jefatura del establecimiento de salud;

el 77.3 % sefialan que no han conducido la(s) unidad(es) con el/los que cuenta el
establecimiento de salud;

el 86.6 % sefialan que el Comité Regional SERUMS, no ha monitoreado la ejecucion de sus

funciones;
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VI.

el 52.9 % sefialan que no les han ocurrido hechos que han puesto en riesgo su integridad
fisica, psicologica y/o moral;

el 35.3 % sefalan que el jefe de establecimiento al tomar conocimiento de los hechos no ha
procedido de manera inmediata a su rotacion hasta la resolucion del caso;

el 78.1 % sefialan que han elaborado la programacién de turnos para la prestacion del
servicio, mismo que el establecimiento de salud no ha respetado;

el 60.5 % sefialan que no han sido programados para realizar actividades que ponen en riesgo
su integridad,;

el 61.3 % sefialan que la elaboracién del Informe final virtual SERUMS, no fue facil y rapido;
el 74.8 % sefialan que para la elaboracion del Informe final virtual SERUMS, no recibi6 la
orientacion del coordinador de la red;

el 72.2 % sefialan que las constancias de no adeudo y/o termino de SERUMS expedidas por
el jefe del establecimiento y/o jefe de laMicrored, no fueron expedidas con prontitud;

el 87.4 % sefialan que el responsable de personal del establecimiento de salud no ha remitido
a la DIRESA Lima, ni a su persona la Constancia de termino SERUMS dentro de las 48
horas de haber finalizado el SERUMS, para la emisién de la Resolucion de Termino de
SERUMS;

el 46.2 % sefalan que el establecimiento de salud ha retrasado el otorgamiento de las
constancias de término y/o no adeudo de bienes;

el 94.1 % sefialan que la DIRESA Lima ha solicitado el proveido como requisito para la
expedicion de la Resolucion de término de SERUMS;

el 53.8 % sefialan que la Resoluciéon de Termino de SERUMS ha sido expedida dentro de las
72 horas;

el 48.7 % sefialan que recomendarian esta experiencia a otras personas;

Conclusiones y recomendaciones

6.1. Conclusiones
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Primero: Existe relacion significativa entre la auditoria de cumplimiento y la gestion
administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, en los
establecimientos de salud de la Direccion regional de Salud Lima 2019, de magnitud

buena.

Segundo: Existe relacion significativa entre la auditoria de cumplimiento y la
planeacion de la gestion administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano
Marginal de Salud, en los establecimientos de salud de la Direccion regional de Salud

Lima 2019, de magnitud buena.

Tercero: Existe relacion significativa entre la auditoria de cumplimiento y la
organizacion de la gestion administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano
Marginal de Salud, en los establecimientos de salud de la Direccion regional de Salud

Lima 2019, de magnitud buena.

Cuarto: Existe relacion significativa entre la auditoria de cumplimiento y la direccion
de la gestién administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de
Salud, en los establecimientos de salud de la Direccion regional de Salud Lima 2019,

de magnitud buena.

Quinto: Existe relacion significativa entre la auditoria de cumplimiento y el control de
la gestion administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud,
en los establecimientos de salud de la Direccion regional de Salud Lima 2019, de

magnitud buena.
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6.2. Recomendaciones

Primero: Sugerir a los funcionarios responsables del Programa del Servicio Rural y
Urbano Marginal de Salud — SERUMS de la Direccion Regional de Salud del Gobierno
Regional de Lima, asumir con mayor responsabilidad y compromiso la gestion
administrativa del programa, respetando los lineamientos establecidos por el Ministerio
de salud, con la finalidad de proteger el capital humano: profesionales SERUMS, en
beneficio de los usuarios finales de los servicios de salud en los establecimientos de

extrema pobreza y zona de frontera.

Segundo: Programacion conjunta de los planes y/o malla curricular de estudios de los
profesionales de la salud, entre el Ministerio de Salud (Entidad prestadora de servicios
de salud) y las universidades (Entidades formadoras de profesionales de la salud) para
que la formacion de los futuros profesionales de la salud sea de acuerdo a la realidad

sanitaria del Peru.

Tercero: Mayor capacitacion por parte del Comité Central SERUMS a los integrantes
del comité Regional SERUMS, para llevar a cabo una mejor gestién administrativa del
programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud — SERUMS de la Direccion
Regional de Salud del Gobierno Regional de Lima, en beneficio de los profesionales de
la salud, teniendo en consideracion que es un requisito indispensable para ingresar a
laborar en los establecimientos del Sector Publico en la condicion de nombrados,
contratados o por servicios no personales; ingresar a los Programas de Segunda
Especializacion a nivel nacional y/o recibir del Estado becas u otras ayudas equivalentes

para estudio de perfeccionamiento en el Pais o en el extranjero.

Cuarto: Los funcionarios a cargo del programa del Servicio Rural y Urbano Marginal
de Salud — SERUMS de la Direccion Regional de Salud del Gobierno Regional de Lima,
gestionar ante el Gobierno Regional de Lima, presupuesto para el incremento del
nimero de plazas remuneradas con presupuesto regional, para coberturar mayor
atencion en los establecimientos de salud de extrema pobreza y zona de frontera,
asegurando servicios profesionales de calidad en beneficio de la poblacion, asi como
asegurar una partida presupuestal para el seguimiento, supervision, capacitacion y
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evaluacion de los profesionales de la salud durante el desarrollo del Programa del

Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud.

Quinto: Elaboracion (por parte de los responsables - establecimientos del primer nivel
de atencion) de solicitud de plazas SERUMS, teniendo en consideracion el nimero de
poblacidn, el indice de enfermedades comunes mas frecuentes, el facil acceso entre un
establecimiento y otro (distancia, morfologia para el acceso, medios de comunicacion,
medios y/o frecuencia de transporte), para que la poblacion tenga mayor cobertura de

servicios de salud, de acuerdo a su necesidad.
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LA AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO Y LA GESTION ADMINISTRATIVA EN EL PROGRAMA DEL SERVICIO RURAL Y URBANO MARGINAL DE

Matriz de consistencia

SALUD, EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA 2019

PROBLE MA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Problema General:

¢ Qué relacion existe entre la auditoria de cumplimiento
y la gestién administrativa en el programa del Servicio
Rural y Urbano Marginal de Salud, en los
establecimientos de salud de la Direccion Regional de
Salud Lima 2019?

Problema Especifico:

¢ Qué relacion existe entre la auditoria de cumplimiento
y la planeacion de la gestion administrativa en el
programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de
Salud, en los establecimientos de salud de la Direccion
regional de Salud Lima 2019?

¢ Qué relacion existe entre la auditoria de cumplimiento
y la organizacion de la gestion administrativa en el
programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de
Salud, en los establecimientos de salud de la Direccion
regional de Salud Lima 20197

¢ Qué relacion existe entre la auditoria de cumplimiento
y la direccién de la gestion administrativa en el
programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de
Salud, en los establecimientos de salud de la Direccion
regional de Salud Lima 2019?

¢ Qué relacion existe entre la auditoria de cumplimiento
y el control de la gestion administrativa en el programa
del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, en los
establecimientos de salud de la Direccién regional de
Salud Lima 2019?

Objetivo General:

Demostrar si existe relacién entre la
auditoria de cumplimiento y la gestién
administrativa en el programa del Servicio
Rural y Urbano Marginal de Salud, en los
establecimientos de salud de la Direccién
Regional de Salud Lima 2019.

Objetivo Especifico

Demostrar si existe relacion entre la
auditoria de cumplimiento y la planeacion de
la gestion administrativa en el programa del
Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud,
en los establecimientos de salud de la
Direccion regional de Salud Lima 2019.

Demostrar si existe relacion entre la
auditoria de cumplimiento y la organizacion
de la gestion administrativa en el programa
del Servicio Rural y Urbano Marginal de
Salud, en los establecimientos de salud de la
Direccion regional de Salud Lima 2019.

Demostrar si  existe relacion entre la
auditoria de cumplimiento y la direccion de
la gestion administrativa en el programa del
Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud,
en los establecimientos de salud de la
Direccion regional de Salud Lima 2019.

Demostrar si existe relacion entre la
auditoria de cumplimiento y el control de la
gestion administrativa en el programa del
Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud,
en los establecimientos de salud de la
Direccion regional de Salud Lima 2019.

Hipotesis General:

Existe relacion significativa entre la auditoria
de cumplimiento y la gestion administrativa en
el programa del Servicio Rural y Urbano
Marginal de Salud, en los establecimientos de
salud de la Direccion regional de Salud Lima
2019

Hipétesis Especifica

Existe relacion significativa entre la auditoria
de cumplimiento y la planeacién de la gestion
administrativa en el programa del Servicio
Rural y Urbano Marginal de Salud, en los
establecimientos de salud de la Direccion
regional de Salud Lima 2019.

Existe relacion significativa entre la auditoria
de cumplimiento y la organizacion de la gestion
administrativa en el programa del Servicio
Rural y Urbano Marginal de Salud, en los
establecimientos de salud de la Direccion
regional de Salud Lima 2019.

Existe relacion significativa entre la auditoria
de cumplimiento y la direccién de la gestion
administrativa en el programa del Servicio
Rural y Urbano Marginal de Salud, en los
establecimientos de salud de la Direccion
regional de Salud Lima 2019.

Existe relacion significativa entre la auditoria
de cumplimiento y el control de la gestion
administrativa en el programa del Servicio
Rural y Urbano Marginal de Salud, en los
establecimientos de salud de la Direccion
regional de Salud Lima 2019.

VARIABLE X: Auditoria de cumplimiento

Dimensiones Indicadores Item
Comisién de auditoria 4
Entidad y materia a
Planificacion examinar.
Plan de auditoria.
Muestra de auditoria
Plan 3
Determinar las
Ejecucion observaciones
Registro del informe de
auditoria.
iti 1
Informe Aprobary remlt_lr gl
informe de auditoria
VARIABLE Y: Gestidon administrativa en el programa del
Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud
Dimensiones Indicadores Item
Planeacion Nivel de Conocimiento 3
Misién y Vision 3
Organizacion Funciones 8
g Direccion 3
Direccion Motivacién 3
Objetivos 3
Control In_formamon 3
Tiempo 3
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El equipo de investigacion valora enormemente sus comentarios y sugerencias; es por ello que le
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ENCUESTA DE SATISFACCION - GESTION ADMINISTRATIVA

DEL PROGRAMA SERUMS DIRESA LIMA
(PROFESIONAL SERUMS)

agradeceremos se sirva contestar la siguiente encuesta:

DATOS PERSONALES:

DNI:

COLEGIATURA:

PROFESION:

RED:

MICRORED: EESS:

FECHA:

Por favor lea las siguientes afirmaciones y exprese su grado de satisfaccion de acuerdo con las

mismas, usando la siguiente escala:

1: Si 2: No 3: A veces 4: No comenta

(Marque con una X sus respuestas)

NE DESARROLLO DEL PROGRAMA DEL SERVICIO RURAL Y
URBANO MARGINAL DE SALUD - SERUMS DIRESA LIMA

1 | EISERUMS, es mi primera experiencia laboral

2 | He sido capacitado por la DIRESA Lima, para realizar un trabajo
interdisciplinario y de calidad.

3 | Recibi la induccion al inicio del SERUMS

4 | Considero que la labor realizada como SERUMISTA, ha fortalecido
el primer nivel de atencion

5 | He sido considerado/a en las actividades que realiza el equipo
multidisciplinario del establecimiento de salud donde realizo el
SERUMS.

6 | Logre identificar las principales actividades en el contexto del Modelo
de Atencion Integral de Salud

7 | Logre conocer los aspectos administrativos basicos relacionados a
la normatividad sobre asistencia y permanencia, pagosy bienestar
del personal de salud, en el marco de las normas administrativas
correspondientes

8 | Me he sentido identificado con los usuarios de los servicios de salud
del establecimiento.

9 | El jefe de establecimiento genero un ambiente de participacion y
apoyo mutuo en los trabajadores del establecimiento de salud.
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10

Mis servicios prestados brindaron una atencion global accesible al
individuo, familia y comunidad independientemente de la edad, sexo
y raza.

11 | Mis servicios prestados contribuyeron a controlar y disminuir los
problemas sanitarios priorizados en la Region Lima.

12 | En el servicio he tenido en consideracion las Politicas Sectoriales y
Objetivos Institucionales.

13 | Considero apropiada la duracion del SERUMS

14 | El horario establecido fue el mas adecuado.

15 | He cumplido puntual y responsablemente mi servicio en el horario
programado para la atencion en el establecimiento de salud
asignado

16 | He desarrollado intra y extra murales segun la programacion del
establecimiento de salud

17 | He brindado atencidn en salud segin competencias profesionales,
privilegiando promocién de la salud y prevencion de enfermedades
a través del trabajo en equipo con los otros integrantes del
establecimiento de salud

18 | He mantenido y reportado el registro diario de la atenciones
realizadas en el establecimiento de salud

19 | He asumido la jefatura del establecimiento de salud

20 | He conducido la(s) unidad(es) con elllos que cuenta el
establecimiento de salud

21 | Elestablecimiento de salud es de facil acceso

22 | Elestablecimiento de salud cuenta con servicios luz, agua, desague,
internet y otros

23 | El Comité Regional SERUMS, ha monitoreado la ejecucion de mis
funciones

24 | Han ocurrido hechos que han puesto en riesgo mi integridad fisica,
psicologica y/omoral

25 | Durante el SERUMS he sufrido de acoso laboral

26 | He sufrido de acoso sexual

27 | Me he sentido discriminado por ser SERUMS

28 | El jefe de establecimiento al tomar conocimiento de los hechos ha
procedido de manera inmediata a mi rotacion hasta la resolucion del
caso

29 | He elaborado la programacion de turnos para la prestacion del
servicio, mismo que el establecimiento de salud ha respetado

30 | El establecimiento me ha proveido de materiales, equipos e insumos

basicos necesarios para la prestacion del servicio
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31 | Las actividades extramurales las he realizado con el
acompafiamiento de un personal de salud

32 | He sido programado/a para realizar actividades que ponen en riesgo
mi integridad

33 | La elaboracién del Informe final virtual SERUMS, fue facil y rapido
34 | Para la elaboracion del Informe final virtual SERUMS, recibi la
orientacion del coordinador de la red.

35 | Para la elaboracion del Informe final SERUMS, recibi la orientacion
del coordinador regional SERUMS.

36 | Las constancias de no adeudo y/o termino de SERUMS expedidas
por el jefe del establecimiento y/o jefe de la Microred__, fueron
expedidas con prontitud

37 | Elresponsable de personal del establecimiento de salud ha remitido
ala DIRESA Limay a mipersona la Constancia de termino SERUMS
dentro de las 48 horas de haber finalizado el SERUMS, para la
emision de la Resolucidon de Termino de SERUMS

38 | El establecimiento ha retrasado el otorgamiento de las constancias
de termino y/o no adeudo de bienes

39 | La DIRESA Lima le ha solicitado el proveido como requisito para la
expedicion de la Resolucion de termino de SERUMS

40 | La Resolucion de Termino de SERUMS ha sido expedida dentro de
las 72 horas

41 | Recomendaria esta experiencia a otras personas.

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

LPPMIppm

Gracias por su colaboracion.
Es de gran utilidad para mejorar la gestion administrativa del programa SERUMS en la Direccion
Regional de Salud Lima.
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ENCUESTA DE SATISFACCION - GESTION ADMINISTRATIVA
DEL PROGRAMA SERUMS DIRESA LIMA (COORDINADOR SERUMS)

El equipo de investigacion valora enormemente sus comentarios y sugerencias; es por ello que le
agradeceremos se sirva contestar la siguiente encuesta:

DATOS PERSONALES::

DNI:

PROFESION:

COORDINADOR:

REGIONAL: () [RED: () OTRO
FECHA: ESPECIFIQUE):

Por favor lea las siguientes afirmaciones y exprese su grado de satisfaccion de acuerdo con las
mismas, usando la siguiente escala:
1: Si 2: No 3: A veces 4: No comenta
(Marque con una X sus respuestas)

DESARROLLO DEL PROGRAMA DEL SERVICIO RURAL Y
URBANO MARGINAL DE SALUD - SERUMS DIRESA LIMA
Es mi primera experiencia laboral como coordinador
2 | He sido capacitado por la DIRESA Lima, para realizar mi trabajo
interdisciplinario y de calidad.
3 | Asisti ala induccion al inicio del SERUMS
4 | Considero que la labor realizada como Coordinador, ha fortalecido el
primer nivel de atencion
5 | He sido considerado/a en las actividades que realiza la DIRESA
LIMA para fortalecer el programa SERUMS.
6 | Logre identificar las principales actividades en el contexto del Modelo
de Atencion Integral de Salud
7 | Logre conocer los aspectos administrativos basicos relacionados a
la normatividad sobre asistencia y permanencia, pagos y bienestar
del personal de salud, en el marco de las normas administrativas
correspondientes para el personal SERUMS.
8 | Me he sentido identificado con los SERUMISTAS y contribui en esta
etapa de su formacion.

9 | El jefe de establecimiento genero un ambiente de participacion y
apoyo mutuo entre usted como coordinador, los SERUMISTAS y los
trabajadores del establecimiento de salud.
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10

Mis servicios prestados contribuyeron a brindar una atencion global
de calidad, accesible al individuo, familia y comunidad
independientemente de la edad, sexo y raza.

11

Mis servicios prestados contribuyeron a controlar y disminuir los
problemas sanitarios priorizados en la Region Lima.

12

Considero apropiada la duracion del SERUMS

13

El horario establecido fue el mas adecuado.

14

He mantenido el control de los reportes del registro diario de la
atenciones realizadas por los SERUMISTAS en el establecimiento
de salud

15

He sugerido que un SERUMISTA asuma la jefatura del
establecimiento de salud

16

He inducido a que un SERUMISTA por necesidad de servicio
conduzca la(s) unidad(es) con elllos que cuenta el establecimiento
de salud

17

El establecimiento de salud es de facil acceso, por ello que he
visitado constantemente los establecimientos de salud donde habia
serumistas, con la finalidad de monitorizar la labor que vienen
realizando

18

El Comité Regional SERUMS conjuntamente con el coordinador
regional y el coordinador de red ha monitoreado la ejecucion de

funciones de los serumistas,

19

Cuando han ocurrido hechos que han puesto en riesgo la integridad
fisica, psicologica y/o moral del serumista, al tomar conocimiento de
los hechos he procedido de manera inmediata a coordinar con su
jefe inmediato y he solicita informe de las acciones tomadas.

20

Cuando un SERUMS ha sufrido de acoso laboral lo he puesto a buen

recaudo, en proteccién de su integridad fisica/psicologica y/o moral

21

He coordinado con los jefes inmediatos para que la programacion de
turnos para la prestacion del servicio sea considerado conforme la
programacion presentada por el profesional SERUMS, mismo que el
establecimiento de salud ha respetado

22

Para la elaboracion del Informe final virtual SERUMS, participe de
manera activa en orientacion al serumista.

23

Para la elaboracion del Informe final SERUMS, recibi la orientacion
del coordinador regional SERUMS.

24

Las constancias de no adeudo y/o termino de SERUMS expedidas
por el jefe del establecimiento y/o jefe de la Microred, fueron
expedidas con prontitud

25

El responsable de personal del establecimiento de salud ha remitido
a la DIRESA Lima la Constancia de termino SERUMS dentro de las
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48 horas de haber finalizado el SERUMS, para la emisién de la
Resolucién de Termino de SERUMS

26 | El establecimiento ha retrasado el otorgamiento de las constancias
de termino y/o no adeudo de bienes

27 | La DIRESA Lima le ha solicitado el proveido como requisito para la
expedicion de la Resolucion de termino de SERUMS

28 | La Resolucion de Termino de SERUMS ha sido expedida dentro de
las 72 horas

29 | Recomendaria esta experiencia a otras personas.

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

LPPMIppm

Gracias por su colaboracion.
Es de gran utilidad para mejorar la gestién administrativa del programa SERUMS en la Direccion
Regional de Salud Lima.
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El equipo de investigacion valora enormemente sus comentarios y sugerencias; es por ello que le
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ENCUESTA DE SATISFACCION - GESTION ADMINISTRATIVA
DEL PROGRAMA SERUMS DIRESA LIMA (JEFE INMEDIATO)

agradeceremos se sirva contestar la siguiente encuesta:

DATOS PERSONALES::

DNI:

PROFESION:

JEFE INMEDIATO:

RED: () [ MICRORED: ()

FECHA:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Por favor lea las siguientes afirmaciones y exprese su grado de satisfaccion de acuerdo con las

mismas, usando la siguiente escala:

1: Si 2: No 3: A veces 4: No comenta

(Marque con una X sus respuestas)

DESARROLLO DEL PROGRAMA DEL SERVICIO RURAL Y
URBANO MARGINAL DE SALUD - SERUMS DIRESA LIMA

1 | Es miprimera experiencia laboral como jefe inmediato de un SERUMS

2 | He sido capacitado por la DIRESA Lima, para realizar mi trabajo como
jefe inmediato.

3 | Asisti ala induccion al inicio del SERUMS

4 | Considero que la labor realizada como jefe inmediato, ha fortalecido el
primer nivel de atencion.

5 | He sido considerado/a en las actividades que realiza la DIRESA LIMA
para fortalecer el programa SERUMS.

6 | Logre identificar las principales actividades en el contexto del Modelo
de Atencién Integral de Salud

7 | Logre conocer los aspectos administrativos basicos relacionados a la
normatividad sobre asistencia y permanencia, pagos y bienestar del
personal de salud, en el marco de las normas administrativas
correspondientes para el personal SERUMS.

8 | Me he sentido identificado con los SERUMISTAS y contribui en esta
etapa de su formacion.

9 | Como jefe de establecimiento he generado un ambiente de
participacion y apoyo mutuo entre usted como coordinador, los
SERUMISTAS y los trabajadores del establecimiento de salud.

10 | Mis servicios como jefe de establecimiento contribuyeron a controlar y
disminuir los problemas sanitarios priorizados en la Region Lima.
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11 | Considero apropiada la duracion del SERUMS

12 | El horario establecido fue el mas adecuado.

13 | He mantenido el control de los reportes del registro diario de la
atenciones realizadas por los SERUMISTAS en el establecimiento de
salud

14 | He sugerido que un SERUMISTA asuma la jefatura del establecimiento
de salud

15 | He inducido a que un SERUMISTA por necesidad de servicio conduzca
la(s) unidad(es) con elllos que cuenta el establecimiento de salud

16 | El establecimiento de salud es de facil acceso, por ello que he visitado
constantemente los establecimientos de salud donde habia
serumistas, con la finalidad de monitorizar la labor que vienen
realizando

17 | EI Comité Regional SERUMS conjuntamente con el coordinador
regional y el coordinador de red ha monitoreado la ejecucion de

funciones de los serumistas,

18 | Cuando han ocurrido hechos que han puesto en riesgo la integridad
fisica, psicologica y/o moral del serumista, al tomar conocimiento de
los hechos he procedido de manera inmediata a rotar al serumista.

19 | Como jefe inmediato he instado que la programacion de turnos para la
prestacion del servicio sea considerado conforme la programacion
presentada por el profesional SERUMS.

20 | Para la elaboracién del Informe final virtual SERUMS, participe de
manera activa en orientacion al serumista.

21 | Para la elaboracion del Informe final SERUMS, recibi la orientacién del
coordinador regional SERUMS.

22 | Elestablecimiento ha retrasado el otorgamiento de las constancias de
termino y/o no adeudo de bienes

23 | La DIRESA Lima le ha solicitado el proveido como requisito para la
expedicion de la Resolucion de termino de SERUMS

24 | La Resolucion de Termino de SERUMS ha sido expedida dentro de las
72 horas

25 | Recomendaria esta experiencia a otras personas.

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

LPPMIppm

Gracias por su colaboracion.
Es de gran utilidad para mejorar la gestion administrativa del programa SERUMS en la Direccion
Regional de Salud Lima.
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