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Resumen

La presente investigacion titulada: Auditoria Gubernamental y Gestion de Riesgos, Hospital
San José del Callao, Lima -2022, inicié planteando el problema general ;Qué relacion existe
entre la Auditoria Gubernamental y gestion de riesgo en el HSJC Lima 2022?; como objetivo
general fue determinar la relacién que existe entre auditoria gubernamental y la gestion de
riesgos en el HSJC - Lima, 2022; formulando la siguiente hipotesis “Existe relacion directa
entre la auditoria gubernamental y la gestion de riesgos en el HSJC - Lima, 2022 de enfoque
cuantitativo, los instrumentos que se utilizaron fueron cuestionarios en la escala de Likert para
las variables. Estos instrumentos fueron sometidos a los andlisis respectivos de confiabilidad y
validez, el método empleado fue hipotético deductivo, el tipo de investigacién fue aplicada, de
nivel descriptivo correlacional. La muestra de la investigacion que se desarrolld estuvo
constituida por 130 profesional asistenciales y administrativos del HSJC - Lima, 2022. La
técnica empleada para recolectar informacion fue encuesta y los instrumentos de recoleccion
de datos fueron cuestionarios que fueron debidamente validados a través de juicios de expertos

y su confiabilidad a través del estadistico de fiabilidad Alfa de Cronbach.

En conclusion, el resultado inferencial se observa que la Auditoria gubernamental y gestion de
riesgos estan correlacionados muy altamente en el HSJC - Lima, 2022, siendo (rs=, 918, p=
.000< 0,05), permitiendo concluir; las mejoras para un 6ptimo modelo gestionable de resguardo
de la salud, donde se proponga una reorganizaciéon para minimizar los riesgos en el hospital

San José del Callao.

Palabras claves: Auditoria, gubernamental, gestidn, riesgos
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Abstract
The present investigation entitled: Government Audit and Risk Management, Hospital San José
del Callao, Lima -2022, began by raising the general problem: What is the relationship between
Government Audit and risk management at Hospital San José del Callao Lima 2022?; The
general objective was to determine the relationship between government auditing and risk
management in the HSJC - Lima, 2022; formulating the following hypothesis "There is a direct
relationship between government auditing and risk management in the HSJC - Lima, 2022"
with a quantitative approach, the instruments used were questionnaires on the Likert scale for
the variables. These instruments were subjected to the respective analyzes of reliability and
validity, the method used was hypothetical deductive, the type of research was applied,
descriptive correlational level. The research sample that was developed consisted of 130
healthcare and administrative professionals from the Hospital San José del Callao - Lima, 2022.
The technique used to collect information was a survey and the data collection instruments
were questionnaires that were duly validated through of expert judgments and their reliability

through the Cronbach's Alpha reliability statistic.

In conclusion, the inferential result shows that government auditing and risk management are
very highly correlated in the Hospital San José del Callao - Lima, 2022, being (rs=, 918, p=
.000< 0.05), allowing conclude; the improvements for an optimal manageable model of health
protection, where a reorganization is proposed to minimize the risks in the San José del Callao

hospital.

Keywords: Audit, government, management, risks
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Introduccion
El estudio aborda la cuestion de como la Auditoria Gubernamental y la Gestion de Riesgos se
relacionan en el Hospital San José del Callao (HSJC). Su proposito es describir cdmo la gestion
de riesgos busca atender las demandas ciudadanas con una administracion puablica eficaz y
eficiente. Es esencial ofrecer servicios de mayor calidad en la gestion de riesgos, adaptandose

a cambios constantes, ya sean internos o externos.

La Contraloria General de la Republica en Per( supervisa la correcta ejecucion de los
presupuestos nacionales y las operaciones relacionadas con la deuda publica, asi como las
actividades de las instituciones involucradas. EI Hospital San José, siendo un organismo de
salud, destaca la importancia de las auditorias médicas. Estas representan una evaluacion
constante de la calidad de atencion que reciben los pacientes. Es vital mejorar la atencion
especializada para grupos vulnerables y minimizar tiempos de espera. Se evidencia un vinculo
importante entre la calidad de los registros médicos y la atencion otorgada. No obstante, la
percepcion de la gestion de riesgos a través de diferentes entidades es negativa, a menudo vista
como burocratica. Esto se refleja en la resolucion RC. N°.095-2022-CG, que trata sobre la

"Implementacién del Sistema de Control Interno en entidades estatales".

Por lo expresado, se tiene como propuesta principal la necesidad de tener un 6ptimo
modelo gestionable de resguardo de la salud, donde se proponga una reorganizacién y mejoras
para minimizar los riesgos del hospital San José del Callao y alcanzar altos estandares de

atencion.

A continuacion, se detalla la estructuracion de cada capitulo:
El Capitulo I, considera la descripcion de la realidad problematica sobre el modelo de gestion

de riesgos que es la administracion de los recursos economicos y financieros de una

XVi



organizacion; asi como las delimitaciones, formulacion del problema general y especificos, las

justificaciones de estudio y los objetivos tanto general como especificos.

El Capitulo 11, presenta el marco tedrico, incluye antecedentes a nivel nacional e internacional,
y ofrece una base tedrica y cientifica. También define las variables y sus dimensiones dentro
de un marco conceptual.

El Capitulo 111, expone las hipdtesis centrales y detalladas, asi como una definicidn tanto
conceptual como operativa de las variables en cuestion.

El Capitulo 1V, describe la metodologia de investigacion adoptada, en este caso hipotético
deductivo, detallando el tipo y nivel de investigacion, asi como el disefio adoptado.
Adicionalmente, se especifican la poblacion, la muestra, las técnicas y herramientas de
recoleccion de datos y su posterior analisis.

El Capitulo, presenta los hallazgos de la investigacion. Ademas, se incluyen las fuentes
bibliogréficas citadas segun las normas APA y los anexos acordes al reglamento vigente de

grados y titulos de posgrado.

Maria Ochoa y Edith Espinoza
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad problematica

La realidad problematica de nuestra investigacion se centra en el sistema del Hospital
San José, dado que es crucial optimizar los procesos de control interno. Esto incluye fortalecer
la comunicacién, disponer de personal idéneo y elevar la calidad asistencial, garantizando la

seguridad tanto de pacientes como de los profesionales de salud.

Con base en lo anterior, el objetivo de nuestra investigacion es desarrollar un modelo
de gestion de riesgos orientado a la administracion de recursos econémicos y financieros, en
este caso, del HSJC. Este enfoque de gestion de riesgos busca cubrir diversas areas, entre las
que destaca la necesidad de disponer de informacién adecuada para anticipar problemas
gerenciales. Estos desafios a menudo pueden preverse observando el comportamiento de los
empleados y sus necesidades para cumplir con las expectativas en términos de atencion

hospitalaria.

Por ende, nuestra estrategia se fundamenta en el disefio de politicas publicas que reflejen las
percepciones de la sociedad. Esta vision se basa en la experiencia del "zapato sucio" de un
funcionario que se desplaza por las calles, proactivo en identificar y abordar problemas antes
de que estos lo alcancen. Este enfoque de acercamiento constante con los miembros de una
comunidad debe ser genuino, basado en la verdad y la justicia. El objetivo es encontrar
soluciones integrales que beneficien especialmente a los mas vulnerables. Para lograrlo, es vital
realizar un diagnostico general previo, que guie la planificacion, ejecucion y analisis en un

tiempo establecido.
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A nivel global, la Revista Internacional Intosai (2020) destaca la relevancia de estructurar
auditorias en distintos paises, sefialando el papel esencial que la auditoria nacional desempefia
en la gobernanza. Para que esto sea efectivo, es imprescindible contar con un lenguaje y roles
uniformes en los procesos, impulsando el desarrollo de nuevas practicas y metodologias en el

ambito de la auditoria.

Tabla 1
Analisis de auditoria de 100 historias clinicas del departamento de Clinicas, valoracién antes

y después del analisis del sistema de auditoria médica

Notas de controles: Se observan registros de controles muy
breves.

Las entradas de evolucion diaria en la historia clinica no se

registran en el horario sefialado, lo que altera su orden

cronol6gico. Ademas, se ha observado en multiples ocasiones la 57 57 20 20
ausencia de registros de evolucién diaria durante el turno de

visita médica.

Examenes de laboratorio: Se observan resultados de estos. 5 5 2 2
Examenes invasivos: Se perciben los reportes radioldgicos, pero

sin el nombre del médico que los proporciona, ya sea con o sin 3 3 1 1
contraste.

Interconsultas: Se observa que estan registradas. 36 36 13 13
Complicaciones: No se detecta ningun registro de estas. 12 12 5 5

Certificado médico: No se observa un registro que especifique el
namero total de dias de descanso, ni las fechas de inicio y 78 78 4 4
finalizacion de este.

Fuente historia clinica en el Hospital “Jos¢ Carrasco Arteaga- Ecuador
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En la Tabla 1, se observa que, tras el analisis, persisten imprecisiones y deficiencias en
el proceso de examinacién y consulta del paciente. Es esencial documentar estas acciones a
medida que ocurren, y el tiempo de respuesta a la consulta no debe exceder las 24 horas. Los
retrasos en la determinacion exacta pueden prolongar las hospitalizaciones y aumentar el riesgo

de infecciones hospitalarias, 1o que empeora el estado del paciente y eleva los costos.

No se encuentra un registro especifico sobre el deterioro de los pacientes durante su
estadia en el hospital, omitiendo esta informacion crucial para posibles readmisiones o

emergencias.

De acuerdo con las recientes regulaciones internacionales, el sector salud esta en
constante evolucion y adaptacion organizativa debido a presiones politicas y transformaciones
sociales. La morbimortalidad de la poblacion crece velozmente a causa de un amplio rango de
enfermedades y afecciones. Considerando estos desafios de salud y las grandes disparidades
en los servicios, tanto privados como publicos, es crucial enfocarse en optimizar procesos y
garantizar acceso a grupos vulnerables desde la cuspide de las instituciones de salud. Esta
atencion de calidad debe ser prioridad, sin importar el nivel del hospital ni la situacion
socioecondémica de los pacientes, poniendo especial atencion en la mejora de procesos y en la

eficiente utilizacion de recursos financieros.
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Tabla 2

Factores de riesgo vinculados con los afios de vida saludables perdidos. Pert 2019

Factores de riesgo vinculados con los afios de vida saludables perdidos. Perti 2019

«Dieta inadecuada 11%
+Malnutricion materna infantil 11%
+Hipertensién sistélica 10%
+Indice de masa corporal elevado 10%
+Hiperglucemia 9%
+Alcohol ydrogas 9%
+Contaminacion del aire 9%
+Riesgos ocupacionales 7%
+Filtracién glomerular disminuida 5%
+Tabaco 5%
+Hipercolesterolemia 4%
+Agua insegura 3%
+Sexo inseguro 3%
+Otros (baja actividad fisica, abuso sexual, ...) 4

Fuente: Global Burden of Disease Study 2019(GBD 2019) Results. Seattle, United States: Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME) , 2019.

En la tabla 2. Se evidencia que los aspectos de riesgo que mas influyen en esta cifra son
la alimentacion inadecuada (11%), la desnutricion materna y de los nifios (11%), la presion
arterial sistolica elevada (10%) y el indice de MC elevado (10%). Esto fue seguido por niveles

elevados de azucar en la sangre en un 9 por ciento.

En tanto, el area médica en el pais es una de las mas importantes en términos de su
capacidad para hacer una contribucion significativa a la atencion del paciente. No obstante, la
naturaleza de la medicina hoy por hoy es un factor que incide negativamente en la atraccion y
retencion del talento debido a situaciones y condiciones laborales que pueden ser consideradas
de alto riesgo; en tal sentido, a nivel de auditoria del hospital y ambiente de trabajo, la funcion
médica y la imagen del hospital también puede verse afectada por varios aspectos relacionados

con los riesgos que pueden poner en peligro la salud.
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El Hospital San José del Callao (HSJC) es un ejemplo de cémo la percepcién sobre la
gestion hospitalaria a menudo se limita a las actividades evidentes de los hospitales, que estan
directamente vinculadas con las comunidades locales. Sin embargo, la gestiéon trasciende
limites, y es por ello que equipos multidisciplinarios trabajan en distintos niveles relacionados
con la atencion al ciudadano. Si bien puede haber variaciones en los planes segun el nivel o

enfoque de cada estamento, el objetivo general deberia ser consistente: mejorar la atencion en

los centros de salud.

Tabla 3

Analisis de auditoria de 100 historias clinicas del hospital San José del callao

Enfermedad actual Componente No Cumple
cumple
N % N %

Motivo de consulta Se evidencia registro 0 O 100 100

Tiempo de enfermedad Se evidencia ausencia de registro 0 0 100 100

Sintomas principales Se evidencia su registro 0 O 100 100

Relato cronoldgico Se evidencia ausencia de este 1 1 99 99
registro

Antecedentes

Fisioldgicos: Se evidencia ausencia de su 2 2 98 98

gestacionales, registro

nacimiento, desarrollo

psicomotor,

alimentacion.

Inmunolégicos: vacunas  Se evidencia ausencia de su registro 7 7 93 93

Patoldgicos incluyendo Se evidencia ausencia de su 1 1 99 99

Alergias registro

Familiares Se evidencia ausencia de su 1 1 99 99
registro

Epidemioldgicos Se evidencia ausencia de su 5 5 95 95
registro

Ocupacionales Se evidencia ausencia de su 12 12 88 88
registro

Fuente: Historias clinicas hospital San Jose del Callao

En la tabla 3, claramente, citar la seccién de historia clinicas referente a enfermedades
ocupacionales presenta la mayor dificultad, ya que no se evidencia en un 12% registros de los

casos. Se encontro alta concordancia en otros componentes.
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El término de auditoria hospitalaria suele usarse como sinénimo de auditoria médica,
pero es un término mas extenso, ya que suele abarcar tanto la atencién ofrecida por un médico
como la atencion por enfermeras, psicélogos, paramédicos, kinesidlogos, etc., por lo que trata
de abarcar todos los tratamientos hospitalarios.

Teniendo en cuenta la necesidad de los ciudadanos adecuados en este departamento,
solo existen aquellos que administran las relaciones dentro del complejo hospitalario,
asegurando que sus miembros necesiten y reciban servicios excelentes y de calidad mientras
estos profesionales atienden a los enfermos (Huselid, Becker y Beatty 2018).

La exploracion de la mision de una agrupacion con el proyecto de calcular la actividad
de sus efectos con afinidad a los términos conocidos, los expedientes humanos, monetarios y
habiles consumidos, la ordenacién y combinacion de dichos expedientes y las inspecciones
determinadas sobre dicho encargo eliminacion de riesgos laborales.

En este estudio, se discute investigaciones en varios campos, desde locales hasta
internacionales, que corroboren y justifican las razones por las cuales debe desarrollarse y
llevarse a cabo en nuestro complejo hospitalario, asi como brindar conceptualizaciones del
estudio.

En la actualidad en esta crisis epidemioldgico del COVID-19 que afecta a nivel mundial
y que no es ajena al Per(, es importante gestionar los riegos en los hospitales porque al
realizarla coadyuvara en la atencion de sus pacientes en esta etapa dificil y dura que afrontamos,

es por ello que se dice que la salud es lo primero y primordial.

1.2. Delimitacion del problema
1.2.1. Delimitacion espacial
Se llevara a cabo el estudio en el lugar mencionado, especificamente en las instalaciones del

HSJC, que forma parte del Gobierno Regional del Callao.
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Figural

Ubicacion geogréfica del Hospital San José del Callao
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Fuente: https://www.google.com/maps/place/Hospital+San+Jose+Callao/

1.2.2. Delimitacién temporal
El estudio se desarrollara a lo largo del afio 2022 en el HSJC, Lima. A lo largo de este periodo,

se aplicaran los instrumentos pertinentes y se elaborara el informe conclusivo.

1.2.3. Delimitacion conceptual o tematica
El estudio centrado en Auditoria Gubernamental y gestion de riesgos se realizara en el
Hospital San José del Callao, Lima. Los entes publicos que estan receptivos a nuevos
aprendizajes adoptan recientes paradigmas de pensamiento y se orientan hacia un enfoque
de gestion integral, se hallan en medio de un panorama de estandares gerenciales propios
de la era posmoderna. De esta manera, emerge una administracion hospitalaria avanzada,
enfocada en la incorporacién y eficiente uso de las TIC (Tecnologia de Informacion y
Comunicacién), el compromiso ético publico, la calidad y la innovacion constante. Todo
esto con el objetivo de abordar las ineficiencias detectadas, que se traducen en problemas
estructurales en los procesos operativos, impidiendo la obtencion de los resultados
esperados y el adecuado uso de recursos. Estos deberian reflejar una prestacion eficaz de

los servicios hospitalarios. La poblacion de estudio y la muestra estaran compuestas por los
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profesionales administrativos de &reas como Logistica, Presupuesto, Planeamiento
Estratégico, Recursos Humanos, UCI y Emergencia.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

¢Qué relacion existe entre auditoria gubernamental y la gestion de riesgos en el HSJC Lima,

20227

1.3.2. Problemas especificos (PE)

PE1: /Qué relacion existe entre auditoria gubernamental y la identificacion de riesgos en el
HSJC Lima, 2022?

PE2: ;Qué relacion existe entre auditoria gubernamental y el andlisis de riesgos en el HSJC
Lima, 2022? y

PE3: ¢ Qué relacion existe entre auditoria gubernamental y la evaluacién de riesgos en el HSJC

Lima, 2022?

1.4. Justificacion

1.4.1. Social.

Las instituciones de la parte sanitaria, ya sea por razones sociales 0 econémicas, deben ser
capaces de satisfacer la gran demanda de servicios sanitarios en todos los niveles. Para el
Hospital San José del Callao —Lima, Es claro hoy en dia el desarrollo de un hospital, es
producto de un eficiente gerenciamiento del director, producto de buen compromiso
organizacional, de la implementacion y ejecucion de diversos servicios y proyectos en su
gestion con una direccion democrética ante su personal médico enfermeras, tecnélogos, y de
servicios y estas acciones se vea realmente dia a dia, para beneficiar a los pacientes y su

personal en general.
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1.4.2. Tebrica.

El proposito de estudio incluye el desarrollo de paradigmas cientificos para la gestion de
riesgos que vincula la evidencia y el conocimiento previo a las realidades de la salud, que
permita incrementar la atencion hospitalaria con calidad, mejorar el sistema de control interno
administrando la gestion de riesgo con un soporte de la auditoria gubernamental como ente

rector para mejora continua del hospital.

1.4.3. Metodologica.

Justificacion metodoldgica, se presenta un método basado en la descripcion de la realidad para
poder identificar qué factores de las auditorias hospitalarias se deben mejorar, acrecentando asi
el trabajo de gestion a largo plazo para desarrollar la gestion de riegos.

La necesidad de tener un 6ptimo modelo gestionable de resguardo de salud para los
empleados dentro del hospital mejorard el desempefio, en donde lleva a proponer una
reorganizacion y mejoras para minimizar los riesgos del HSJC - Lima. Segun su balance anual
y por la efigie hospitalaria que proyecta actualmente con el propdsito de dar mayor atencion a
los pacientes de salud, por lo que actualmente se viene a realizar una revision de mejora para

alcanzar altos estandares de atencion

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general
Establecer la relacion entre la auditoria gubernamental y la gestion de riesgos en el HSJC -

Lima, 2022.

1.5.2. Objetivos especificos (OE)
OEZ1.: Establecer la relacion entre la auditoria gubernamental y la identificacion de riesgos en

el HSJC - Lima, 2022
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OEZ2: Establecer la relacion entre la auditoria gubernamental y el andlisis de riesgos en el HSJC
-Lima, 2022
OES3: Establecer la relacion entre la auditoria gubernamental y la evaluacién de riesgos en el

HSJC - Lima, 2022.

CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes nacionales e internacionales

2.1.1. Nacionales

El estado de arte de las variables auditoria gubernamental y gestién de riesgos, se obtiene a
través de indagaciones en los trabajos previos y entre los antecedentes nacionales tenemos a
Llanos (2006) llevo a cabo un estudio titulado " Auditoria médica de historias clinicas en
consulta externa de cuatro hospitales publicos peruanos". Este estudio tuvo como finalidad
analizar la auditoria y como esta impacta en el registro de informacién clinica de los pacientes
que visitan un hospital. Se obtuvo una metodologia descriptiva y se estudiaron cuatro muestras
elegidas de manera aleatoria. Los resultados obtenidos fueron notables, indicando que el
registro de signos vitales estuvo presente en cerca del 90% de las historias clinicas (HC), el
registro de sintomas en un 90%, el examen fisico en un 50%, el diagnéstico en un 95 %, el
tratamiento o plan de accion en un 90%, la fecha y hora en un 15%, y la firma y sello del
profesional médico en un 50%. La conclusién del estudio sefiala que el cumplimiento adecuado

de las directrices laborales favorece la adhesion a los estandares médicos.

Aunado a ello, Delzo (2019), investigo sobre “Influencia de la auditoria gubernamental
(AG) en la incidencia en riesgos laborales (RL) en el hospital Nacional Guillermo Almenara”,
cuyo propdsito es encontrar la relacion entre la auditoria gubernamental en la seguridad en las
areas de trabajo. Investigacion basica, disefio no experimental, se encontr6 una tasa de

severidad de incidentes de 9,22%, por otro lado, un 19,03% (19%) como promedio de las
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incidencias; en otras palabras, de la totalidad de 100 empleados 12 de ellos han sufrido algun
accidente. Concluyendo que se obtuvo un rs=,832 y p: 0,000 < a: 0,05, en consecuencia, se

denota que la auditoria gubernamental se relaciona positivamente con RL en dicho hospital,

En la investigacion de Alcantara y Loayza (2019) titulada "Implementacion de un
sistema de Gestion de seguridad y gestion de riesgos en el Hospital Dos de Mayo", se aclara
que no se involucro a todos los empleados del hospital. Sin embargo, se realizaron entrevistas
a 74 trabajadores. Segun los resultados, el coeficiente de correlacion rs= ,784 y un valor p:
0,000 < a: 0,05, demuestran una asociacion significativa entre la gestion de seguridad y la

gestion de riesgos en dicho hospital.

Segun Cortés (2020) en su estudio "Plan de auditoria para mejorar el sistema de gestion
de seguridad y control de riesgos en el hospital nacional de Trujillo", su objetivo era identificar
el nacleo problemético del modelo y los elementos clave para potenciar la seguridad en dicho
hospital. Se determind que el hospital no tenia un sistema adecuado para proteger la salud y
bienestar de su personal. Los hallazgos mostraron un coeficiente de correlacién rs=,846 y un
valor p: 0,000 < a: 0,05, sugiriendo una relacion importante entre la gestion de seguridad y el

control de riesgos en ese establecimiento.

2.1.2. Internacionales
Entre los antecedentes internacionales de acuerdo con, Gonzalo (2022) en su estudio titulado:
El Rol de la Auditoria Médica en la Docencia e Investigacion Hospitalaria, Argentina. Analiza
objetivamente el papel de la auditoria medica en la formacion, investigacion y docencia
hospitalaria a través de entrevistas con informantes clave. En conclusion, se definen tres ejes
explicativos para la hipotesis de trabajo, dejando interrogantes abiertos para futuras

indagaciones sobre este tema.
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Galluccio, en 2022, llevo a cabo un estudio denominado "Auditoria en la mejora de la
calidad asistencial™ en Argentina, buscando determinar si la auditoria clinica podia ser una
herramienta para mejorar la calidad del cuidado médico. Esta investigacion descriptiva se
centro en analizar la proporcion de pruebas seroldgicas de VIH solicitadas a pacientes que
ingresaron al Hospital Ituraspe en consultas médicas durante tres afios seguidos. Se focalizé en
el dltimo trimestre anual, periodo que coincidié con el pico de hospitalizaciones por la
pandemia del coronavirus. De un total de 781 ingresos, se concluyd que, aunque las auditorias
clinicas tienen potencial para mejorar la atencidn, en este estudio su impacto no fue evidente.
Acorde a los estandares de ONUSIDA, la proporcion de pruebas para VIH fue inferior al
promedio esperado, mientras que las pruebas seroldgicas para sifilis tuvieron una demanda alta,

alinedndose con las recomendaciones actuales.

Asimismo, en el 2019, Borbor llevo a cabo un estudio titulado "Gestion de seguridad y
su relacion con gestion de riesgos laborales en el Hospital Pedro Arturo Suarez" en Ecuador.
El objetivo central de esta investigacion era desarrollar un modelo que ayude a mitigar
accidentes en diferentes areas del hospital mencionado. Para ello, se usé una metodologia
descriptiva y cuantitativa, basandose principalmente en entrevistas realizadas al equipo de
contabilidad. Los resultados mostraron un valor p de 0,030 < a: 0,05, rechazando la hipotesis
nula y aceptando la hipoétesis alternativa. Con un rs=,687 y un p: 0,000 < a: 0,05, se demostrod
gue una gestion segura tiene un impacto positivo en la mitigacion de riesgos laborales, de
acuerdo con la encuesta de ese afio. Es imperativo desarrollar un modelo de gestién de
seguridad que integre programas de formacion y cumpla con los estandares de la norma

OHSAS 18001-2007, buscando fomentar un entorno de trabajo mas seguro.

En tal sentido, Falla (2019), en su investigacion “Auditoria gubernamental y Riesgos
laborales en el Hospital La Paz, Bolivia”. Teniendo como proposito proponer un prototipo que

gestione de manera segura el resguardo y salud laboral de los empleados que laboran en dicho
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hospital objeto de investigacion. Por lo que concluye que se obtuvo una correlacion rs=,654 y
p: 0,000 < a: 0,05, en consecuencia, se denota que la auditoria gubernamental contribuye
positivamente con la eliminacién de riesgos en el hospital, segun la encuesta del 2019. Los
resultados obtenidos serviran para llegar a cabo una programacion de forma mas facil para

tomar medidas preventivas en la gestion de riesgos que puedan manifestar dichos empleados.

Los estudios de Salinas y Villareal (2018) destacan en su investigacion sobre la
auditoria gubernamental y la gestion de riesgos laborales en el hospital Padre Hurtado en Chile.
Su principal objetivo fue asegurarse de que se cumpla con las directrices de auditoria
gubernamental, y para ello, analizaron y evaluaron los riesgos asociados a cada trabajador en
su ambiente de trabajo. Los resultados arrojaron una correlacion de rs=,823 y un p: 0,000 < a:
0,05, lo que indica que la auditoria gubernamental tiene un impacto positivo en la gestion de
riesgos del mencionado hospital. La conclusion es que se han seguido las directrices
adecuadamente, y se sugiere mantener registros adecuados de formacion y posibles incidentes

o enfermedades.

Por otro lado, Hidalgo (2018) realiz6 un estudio sobre la gestion de riesgos en hospitales
de mediana complejidad en el estado Tachira, Venezuela. Su investigacion buscaba establecer
directrices gerenciales para abordar los riesgos que enfrenta el personal de atencién en estos
hospitales. Con un enfoque descriptivo y cuantitativo, el estudio se centr6 en evaluar la gestion
de riesgos en dichos hospitales. Se encuestd a una muestra dividida en dos grupos: 27 directivos
y 250 trabajadores asistenciales. Los datos se analizaron mediante estadisticas descriptivas, y
se organizaron en tablas de frecuencias simples y porcentajes. Los resultados mostraron una
gestion moderada de los riesgos bioldgicos entre el personal de atencion en los hospitales de

mediana complejidad en Tachira.

2.2. Bases teoricas o cientificas
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2.2.1. Auditoria gubernamental

Segln la Real Academia Espafiola (2019), la auditoria se define como una "revision
sistematica de una actividad o situacion para evaluar si cumple con las normas o criterios
objetivos a los que deben adherirse"”. Esta palabra proviene del latin "auditus", relacionado con
"audio" que significa "oir", y se encuentra en el diccionario en linea WordSense (2022) y
también es mencionada por Auditores, Consultores y Expertos Independientes (2022).

Para comprender el origen de lo que conocemos como auditoria médica, es posible
rastrear sus inicios hasta la Guerra de Crimea en el siglo XIX. Durante este conflicto, Florence
Nightingale, una enfermera, lleg6 a una base militar en Scutari, Gran Bretafia, y sefial6 las
graves deficiencias en la salud, alimentacién y cuidado de los soldados. La auditoria médica es
una forma de examinar y demostrar la conformidad con determinados estandares o principios.
Ademas de este contexto, se utiliza el término en areas como la contabilidad, referido como
auditoria contable o auditoria externa. En la Guerra de Crimea, las condiciones insalubres en
el campamento provocaron brotes de enfermedades que resultaron en la muerte de un nimero
de soldados diez veces mayor que aquellos que murieron o resultaron heridos en combate,
segin Macho (2022).

En el renombrado “White paper” tratado para los enfermos se enfrenta a la participacion
de este en la auditoria médica, que luego fue reemplazado por la auditoria clinica. What is
Clinical Audit. Clinical Audit Support Centre (2022). Cualquier investigacion de auditoria
financiera logra ser sometida a investigacion y comprobacion con esencia de considerar sobre
su autenticidad, nitidez y razonable de sistematizacion. Se frecuenta de examinar etapas
médicas determinadas, que no son los registros anuales. Charles (2018-2019).

Si bien este es un gran concepto técnico de una auditoria médica, lo cual busca al
evidenciar las practicas actuales y cambiarlas segun sea necesario. What is Clinical Audit.

Clinical Audit Support Centre (2022). En el 2019 con la publicacion del libro “Nuevos
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principios para la mejora préctica en auditoria médica” la definicion dice lo siguiente “Un ciclo
de mejora de la calidad que involucra la medicion de estdndares para mejorar la calidad de
atencion y los resultados de salud. Robin, et al (2019). La auditoria médica ha pasado de ser
opcional a un enfoque mas obligatorio. Un buen ejemplo ocurri6 en 2005 cuando la auditoria

médica se convirtié en una obligacion contractual para todos los farmacéuticos comunitarios.

De acuerdo con la bibliografia revisada, el ciclo es similar al ciclo de aprendizaje y
mejoramiento de la calidad descrito por Shewhart/Deming, segun Deming. Ronald (2022),
suele describirse en diversas fases. EI nimero de estos varia, aunque se puede estar seguro de

que generalmente son consistentes, a veces se les llama claves y se pueden resumir en:

Figura 2

Ciclo de la auditoria

SELECCIONAR
ESTANDARES

RECOLECTAR
DATOS

ANALIZAR
DATOS

Fuente: Ronald, (2022) Ciclo de la auditoria
1) Identificar el tema: Debe ser un aspecto esencial, ya que es la base de toda la auditoria.

Ronald (2022),
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2) Seleccionar los estandares: Debe basarse en la “medicion basada en evidencias”,
seleccionando pautas especificas (nacionales o internacionales) que se consideren mejores

practicas. Ronald (2022).

3) Recopilacion de datos: Puede ser prospectivo o retrospectivo. Ademas, de ser util de manera
retrospectiva para evadir sesgos en las acciones de los empleados que conocen posibles

auditorifas.

4) Analisis de los datos: Se analizan las informaciones recopiladas y se evalla si las practicas
locales cumplen con los estandares de evaluacion comparativa. Ademas, de explorar como
garantizar el cumplimiento de las normas y discutir las razones del cumplimiento deficiente.

Ronald (2022).

5) Implementar el cambio: Presentar los hallazgos en reuniones departamentales locales v,
ademas, en reuniones regionales. Las revisiones prematuras pueden subestimar el choque de
las transformaciones de intervenciones porque no tienen tiempo para surtir pleno efecto.

Ronald (2022).

6) Reauditoria: Se realiza una nueva auditoria para examinar si las practicas han acrecentado
en funcion de las transformaciones de la auditoria anterior. Ronald (2022).

La auditoria la realiza una persona capacitada con rubrica absoluto-registrada. Este auditor
compromete ser idoneo de brindar una dictamen ecuanime y practica a cerca de los efectos de
la auditoria, asentandose en lo habituado de que su informe ha de custodiar al finalizar el
analisis y otorgando que logre enunciarse un dictamen asentada en la claridad de los escritos y
de la economia y en que no se asigne limitaciones al auditor en su labor de exploracion. Al
contador se lo conoce por sus ideas perfeccionadas, con sus iniciaciones y métodos aplicados.

Ronald (2022).
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Los tipos de auditorias posibles segin Mossel, et al (2019), las sefiala a continuacion:
1) Las auditorias externas: Se manifiesta que el analisis superficial es calificador, metodico y
sin enlace a empleabilidad de la organizacion, realizando habilidades establecidas y con la
entidad de formular un informe auténomo relativo de como manipula el régimen, la inspeccion
central del centro médico y expresa proposicion para su perfeccion. La opinion autbnoma posee
resultado a los directrices, luego da importancia al examen formada por el procedimiento ya
que causa bajo la representacion de la Confianza Legal, que exige a tener creencia en la
encuesta explorada. Mossel, et al (2019).

Esta auditoria explora y calcula todos los métodos de busqueda de una formacion y
expresa una resolucién emancipado relacionado a esta informacién, pero dificulta a las
entidades medicas solicitando la estimacion de su procedimiento de inquisicién econdmico en
representacion liberado para concederle importancia ante los beneficiarios de interés de este,
habitualmente se ha incorporado la palabra auditoria externa a auditoria de fases econémicos,
por lo tanto se manifiesta que no es completamente igual, logra hallarse diferentes clases de
auditorias, como informacion, administrativo, informacion automatica, entre otras. Esta
auditoria liberal posee entidad de indagar la equidad, honradez y realidad de los periodos,
recursos, documento y toda indagacion causada por los procedimientos de la estructura.
Mossel, et al (2019).

La auditoria externa asienta el propdsito de informar el beneficio del régimen de
averiguacion concurrente con la conclusion de custodiar un dictamen absoluto que le dé
realidad y consienta a los beneficiarios de dicha averiguacion, habilidades entregando en las

creencias del informante.

2) Las auditorias internas. Estudio investigador, metddico y minucioso de un régimen
de encuesta de una empresa de salud, ejecutado por un experto con lazos laborales, manejando

pericias establecidas y con la esencia de formular documentacion y recomendacion para mejora
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de las organizaciones. Esta documentacion es de inclinacion oculta y no poseen resultado a

demas personas, no causan diminuto el perfil de la seguridad médica. Mossel, et al (2019).

Un evaluador interior posee a su obligacién la valoracion duradera de examinar las
operaciones y se responsabiliza en dar recomendaciones para el progreso de las condiciones y
medios de revision que salgan una decision positiva y ventajosa. Las inspecciones de la
empresa estan administradas por Contadores Publicos competitivos autonomos, el dictamen de
un especialista generoso e ecuanime establece una primacia concretada para la organizacion
donde afirma una caucién de amparo a los que pertenezcan de asociados, los merecedores y el
representativo, Cochcrane (2018) concluyé que “la auditoria y la retroalimentacion
generalmente conducen a pequefias pero potencialmente importantes mejoras en la practica
profesional, en tal sentido, observé un impacto positivo de las auditorias en la préactica clinica,
y la efectividad dependia del desempefio inicial (si el desempefio era bajo, las auditorias
tendrian un mayor impacto). Grimshaw (2018). Para finiquitar con la auditoria de gestion
expresa y muestra un dictamen relativo de los fisicos funcionarios, directrices y ejecutivos,
colocando fuerzas en la calidad de seguridad y validez con que se han consumido los
expedientes tangibles, economia de la empresa, estatus, inspecciones y trabajo disciplinaria.

Grimshaw (2018) y Ovretveit (2018).

Acerca de las categorias que se pueden auditar segun la calidad de la atencién y el
seguimiento, el autor Donabedian (2017) afirma que en esta clase de auditoria refuerza a la
direccion a sujetar los precios y acrecentar beneficios, fructificar excelente recursos humanos
y componentes, apresurar el perfeccionamiento de las empresas hacia la calidad, investigando

siempre un desarrollo perpetuo de los proyectos de ejercicio y maneras, para los que fue creada.

Al respecto, Alvarez (2017), La auditoria medica derivacion adaptada en los sucesivos

eventos: a) Compra, fusion o "Joint Venture".- El triunfo se juega del desplazamiento de
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originar y paralizar los que cubran los puestos claves. En esta auditoria puede ser el enlace
adecuado para delinear y tomar los objetivos de la unidad de suceso alineacion Alvarez (2017),
b) Reorganizaciones. - Accede verificar encargos sobre un desconocido desarrollo de los
desplazamientos de misidn ya utilizables, en parte de resultar a relevos e inscripciones de actual
tiempo Alvarez (2017), c) Reestructuraciones.- Este asunto se muestra en las organizaciones
que poseen la insuficiencia de comprimir velozmente su distribucion de precios y optimizar,
fundamentalmente, su empresa guia de la reorganizacién donde se elige quien permaneces 0
no, como también no dispone de periodo, ni de capital para poder ser utilizado un mecanismo
especifico, por lo que es ineludible que los prestamistas encomienden una auditoria de gestion
para que asemejen a ubicar las volimenes y no afecte con los existentes necesidades de la
organizacion para su direccion. Alvarez (2017), d) Emisiones u ofertas publicas.- Su triunfo
se juega a imperceptible de la destreza de la sociedad para persuadir a los capitalista sobre su
gran viable de desarrollo, existiendo un agente significativo de atencion, capacidad de sus
administradores Alvarez (2017), e) Modificaciones legislativas.- Este contexto acarrea
variaciones contiguas en los exportados que requieren desiguales cabidas de tarea, y, a veces,

el caracter habitual de crear los objetos se cambia en pretérito de la confusion Alvarez (2017),

La auditoria de la atencion de salud es un modelo de técnica, un aumento de examen en
un deposito, la fundacion de un régimen que organice trabajos y separe actividades; la entidad
de una manera que modere trabajos a los directores, admitiéndoles conquistar cosecha; el
mundo o perfeccionamiento de un régimen de registro; el aumento de la atencién, etc. O
contenido logra suceder que encomiende una evaluacion ejecutiva, programa de ausencia unos
objetivos determinados, pidiendo en estreno un adelanto de su vigencia completo. Contratacion
investigacion se reflexiona intimamente del estudio del examen de auditoria médica de mision,
constantemente que repare la calidad, manipulando los métodos apropiados a la adquisicion de

los imparciales trazados.
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Dimension 1: auditoria financiera.

No es méas que un analisis de la informacion y los informes presupuestarios de la empresa.
Sintetiza como el origen por conocimiento del cual se establece la auditoria, lo que tolera una
exploracion con la esencia de constituir los rendimientos, posiciones, conformidades y
coacciones, un examen que al confrontar los agentes centrales con las auditorias. (Ley N°.

27785 y RC N° 445-2014-CG, tem 6, parr., 6.1).

Dimensién 2: auditoria de cumplimiento.

Luna (2010) lo define como una verificacion formal, prestando especial atencién al
cumplimiento de la compafiia con las reglas, regulaciones, politicas, decisiones, estandares de
implementacion y protocolos aplicables. La auditoria de cumplimiento como razonamiento de
los estados financieros, establece una de las excelentes direcciones desarrolladas para reunir
encuesta cuantitativa a nivel de la organizacion, la cual es un principio de grande precio para

verificar el estudio finalista. (Ley N°. 27785 y RC N° 445-2014-CG, Item 6, parr., 6.1)

2.2.2. Gestion de riegos

Espifieira y Sheldon, (2005) los acontecimientos que logran incurrir interceptando el
desempefio de las estrategias presentados por el método (distribucion), se designan peligros.
Estos pueden proceder del medio ambiente o de la empresa de estas. Para esto se forma un
asunto extenso que identifique y examine las interrelaciones notables de todas las areas de la
ordenacion, para asi establecer la gestion de los riesgos posibles. Para Koprinarov (2005)
sostuvo todos los expedientes y las energias de la estructura estan alineados por las estrategias
que apremia la misma. Se establecen por las habilidades, la personalizacion de los agentes que
logran relacionarse con las metas del control sefialados anteriormente. En suma, Soldano
(2008), sostuvo que el riesgo de que el evaluador de un dictamen de auditoria apropiada cuando
los estados financieros estan obtenidos en forma equivocada. Para Madrigal (2000). Por otro

lado, Jiménez (2019) sostuvo que “las actividades propias inherentes en la medicina que no es
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bien manejada, En este riesgo se detectan un carécter equivocado que concurre en una rebaja
de un célculo o género de servicios que lograria ser de un gran momento inherente,

particularmente o cuando se afiade con signos equivocadas en otros saldos” (p. 54)

En relacién con los riesgos, el personal asistencial en los hospitales esta expuesto a
factores de riesgo propios de sus actividades y de las condiciones ambientales. Para Gestal
(2003), estos se clasifican en: bioldgicos (exposicion con microorganismos, sangre, fluidos
corporales, entre otros), fisicos (condiciones inadecuadas de iluminacion, temperatura, ruido,
radiaciones, entre otros), quimicos (manipulacion de desinfectantes, medicamentos, entre
otros), psicosociales (ritmo acelerado, fatiga, estres, entre otros) y ergondmicos (peso excesivo,

trabajo en posiciones incomodas, entre otras).

Asimismo, es importante resaltar que los eventos que exponen a riesgos bioldgicos al
personal asistencial de los hospitales causan un impacto emocional significativo y prolongado
tanto en el afectado como en los compafieros de trabajo y familiares. Esto por la exposicion del
riesgo que puede ser expandido al grupo familiar y ademas las consecuencias de desarrollar
enfermedades ocupacionales y laborales con un curso agudo o crdnico discapacitante. Para
Godoy (2019), esto genera costos econdmicos y sociales tanto a las instituciones de salud como

familiares que finalmente afecta la productividad y gestién social en salud.

El Hospital San José del Callao, en Lima, juega un papel fundamental en garantizar una
efectiva relacion entre el gobierno, el sector salud y la sociedad. A traves de la gestion pablica,
el Estado desarrolla innovadoras estrategias politicas y herramientas que fortalecen la conexion

con diversos sectores, especialmente con dicho hospital.

El propdsito principal del hospital parece ser proporcionar pistas que permitan mejorar
tanto la estructura organizativa como los procesos de toma de decisiones colectivas. Esta

misién destaca claramente los riesgos inherentes a la transferencia o representacion politica de
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poder. Se busca cuestionar y transformar los actuales sistemas administrativos burocratizados,
impulsando la creacién de nuevos enfoques organizativos que promuevan una mayor
participacion y dialogo directo con todos los profesionales del hospital. ElI objetivo es

garantizar una atencion eficiente y efectiva en todos los servicios ofrecidos.

La vision del hospital se centra en asegurar que toda su gestion alcance los niveles de
calidad establecidos. Esto implica democratizar las operaciones hospitalarias, convirtiéndola
en una entidad que prioriza la toma de decisiones basada en el consenso como un elemento
clave en la elaboracién de politicas de salud. En este contexto, las técnicas de investigacion
participativa provenientes de las ciencias sociales son vitales para validar y fortalecer los

procesos de participacion y dialogo en el cuidado de salud.

Ademas, la nueva administracién hospitalaria también se enfoca en analizar los
aspectos discursivos de las politicas, ya sea examinando documentos administrativos y
burocraticos o evaluando procesos de gestidn, supervision y evaluacion. Esta atencidn se pone
particularmente en como la organizacion del sistema de salud atiende y responde a las

necesidades de su comunidad.

v Implementar y modernizar el cuadro de asignacion de personal.

v’ Hacer capacitaciones progresivas de acuerdo con los adelantos en administracion
hospitalaria.

v' Crear el departamento de medicina natural implementado de acuerdo a los avances
clinicos.

v’ Supervisar la gestion hospitalaria y mantenerlo dentro de los estandares de salubridad.

v Mantener una eficiente y eficaz administracion hospitalaria.
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Es comun que las personas y entidades que han promovido conceptos y técnicas de la
moderna gestion hospitalaria destaquen la relacion beneficiosa entre estas y la meta de lograr

una mayor transparencia en la administracion.

La evolucion de la administracion hospitalaria conlleva alcanzar un alto nivel de
rendimiento que permite hacer visible y transparente su labor, beneficiando asi a la comunidad.
El objetivo es establecer un balance que permita aplicar técnicas y enfoques gerenciales que
aseguren la mejor eficiencia posible por parte de los administradores hospitalarios. Es
razonable anticipar que puedan surgir desafios en la gestion, pero con una implementacién
adecuada y un enfoque en el rendimiento, estos retos son mas manejables. Contar con equipos
bien capacitados y con acceso a informacion relevante es esencial para una retroalimentacion
efectiva, asegurando que todos los responsables actlen de manera adecuada en el momento

preciso.

De igual forma, quienes trabajan en el sector pablico deben reconocer la importancia de su rol
en la gestion cultural en su entorno, siendo crucial destacar y preservar su valor. Es imperativo
entender que la administracion hospitalaria es un &mbito vasto y complicado, ya que no se
limita solo a la adecuada direccidén y manejo del personal, sino también a evitar distorsionar el
proposito del hospital, es decir, evitar aprovecharse de una posicion para beneficio personal
(Sosa y Rey, 2019). Se destaca que la globalizacion, junto con los rapidos avances
tecnoldgicos, ha revolucionado el acceso a la informacion, empujando a las entidades
gubernamentales a optimizar su eficiencia, adoptando modelos competitivos que reflejen una
organizacion orientada a definir politicas que engloben e integren a distintos grupos de interés.
Se busca potenciar la actuacion de los participantes en un hospital, brindando un enfoque
transparente y comprometido. Los indicadores de rendimiento han impulsado una tendencia
emergente en la administracion publica y gubernamental, conocida como direccion basada en

clasificaciones, segun Rodriguez (2013).
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Figura 3

Procedimiento para la gestion de riesgo en instituciones hospitalarias
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Fuente: Rodriguez, (2013) Procedimiento para la gestidn de riesgo en instituciones

Etapa 1. Preparacion del estudio

Los directivos de alto nivel, asi como el director general y jefes de proceso deben
comprometerse al maximo con la aplicacién de dicho prototipo, los cuales seran responsables
de fomentar una cultura identificativa y de prevencién de riesgos Y, establecer politicas de

gestion de riesgos en segunda instancia. Rodriguez 2013).
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Etapa 2. Diagndstico

Se trata de realizar una autoevaluacion buscando un perfeccionamiento constante; de esta
manera, el analisis dirigira la definicion de metas estratégicas a medio y largo plazo, basandose

en los hallazgos conseguidos. Rodriguez (2013).

Etapa 3. Valoracion de riesgo

Ya conocida cada caracteristica de la entidad o proceso al cual se le implementara el programa,
es indispensable identificar, analizar y determinar el nivel de riesgo como una manera de
evaluacion, lo que ofrecerd conocimientos adicionales para la creacion de mejores estrategias
de gestion. Rodriguez (2013).

Etapa 4. Estrategia de manejo del riesgo

Se incorporara la correcta administracion y supervision de los riesgos detectados, analizados y
clasificados en la etapa previa mediante técnicas viables. Estos riesgos se representaran en un

mapa de riesgo para facilitar su entendimiento. Rodriguez (2013).

Etapa 5. Control y Monitoreo

La meta de dicha fase es examinar y corregir medidas, prevenir y/o mejorar las medidas, medir
la efectividad del proceso, y considerar cualquier transformacion tomada de acuerdo con las

funciones propuestas. Rodriguez (2013).

La gestion de riesgos segun Casares y Lizarzaburu (2016) la gestion de riego de un
centro de salud, forma parte de la gestion de tipo estratégico y estd formado por los
procedimiento de alineacion, la retribucion de obligaciones y compromisos, el método de

inquisicion y todas las mesuras, desarrollos encaminados a salvaguardar los activos, producir
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la validez, conseguir encuesta medica leal, convincente, pertinente asi mismo conseguir la
notificacion de habilidades empleadas, estimular y valorar el desempefios de estas Ultimas

Dimensiones de gestion de riesgos, segun Casares y Lizarzaburu (2016) Son:

Las dimensiones son: (a) Identificacion de riesgos: Anticipar acciones que influyan la
administracion del hospital, disminuyendo su probabilidad de gestion de riesgos. Los
representantes que logran interceptar y designan peligros. Estos pueden proceder del medio
ambiente o del hospital de estas. Para esto se forma un asunto extenso que identifique y
examine las interrelaciones notables de todas las areas de la ordenacion, para asi establecer los
riesgos posibles. (b) Analisis de riesgos: Evaluar y dar frente al riesgo en manera de sistema y
continua. Se relacionan con la caracterizacion de las permutas que logren tener autoridad en la
seguridad de las inspecciones internas ya determinados, también de los delegados que logren
paralizar el desempefio de las metas del régimen estructural, se incumbe tener en estadistica el
riesgo de auditoria, que radica en que el concurrente no descubra un error de categoria referente
que logre coexistir en el método inspeccionado. para evaluar el nivel del riesgo. (p. 59-60). y
dimension: (c) Evaluacion del riesgo: Identificar riegos y evaluar alternativas de solucion,
segun prioridades. Los representantes que logran incurrir interceptando el desempefio de las
estrategias presentados por el método (distribucion), se designan peligros. Estos pueden
proceder del medio ambiente o del hospital. Para esto se forma un asunto extenso que
identifique y examine las interrelaciones notables de todas las areas de la ordenacion, para asi

establecer los riesgos posibles.

2.3. Marco conceptual (de las variables y dimensiones)

Auditores externos

Se indica que el analisis superficial es una evaluacion rigurosa, sistematica y detallada de un
esquema de investigacion de un elemento financiero, llevado a cabo por un Contador Publico

independiente de cualquier relacion laboral con la organizacion. Este utiliza técnicas definidas
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con el propdsito de elaborar un informe imparcial acerca de coémo gestiona el sistema la
supervision principal del hospital.

Auditoria de gestion

La auditoria de gestion es la evaluacion que realiza una empresa con la intencion de valorar el
grado de vigencia y actividad con que se manipulan los expedientes utilizables y se consiguen

las estrategias conocidas por la organizacion.

Auditores internos

Estudio investigador, metddico y minucioso de un régimen de encuesta de un hospital,
ejecutado por un experto con lazos laborales, manejando pericias establecidas y con la esencia
de formular documentacion y recomendacion para mejora de las organizaciones. Esta
documentacidn es de inclinacion oculta y no poseen resultado a demas personas de la empresa,

no causan diminuto el perfil de la seguridad estatal.

Capacitacion

El trabajador adquiere seguridad para desempefiar sus actividades con responsabilidad y
desarrolla las destrezas necesarias en como evitar o minimizar los riesgos de salud a los que
esta expuesto, asi como a prevenir las enfermedades y los accidentes en el trabajo. Ademas,
se promueve y fomenta la cultura de la prevencidn con beneficios para todos los trabajadores,

usuarios y comunidad en general.

Eficacia

Es el contenido de lograr el resultado que espera o se quiere tras la correspondencia de un
ejercicio. Posee con perfeccionar todos los métodos para obtener los mejores y mas deseados
efectos. Presume un asunto de distribucion, organizacion y predominio que poseera como

meta aquellas consecuencias determinadas que consigan ser obtenidos.
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Eficiencia
Se define que es la unidn entre bienes y servicios que puede generar, las empresas publicas,
privadas u otras cooperativas, puede detallar los totales de un proyecto o una actividad,

también se define como el grado en los consecuencias y utilidades

Equipos de proteccion personal

Estos son los componentes que resguardan al personal de atencién medica de peligros que
podrian comprometer su bienestar o salud al llevar a cabo procedimientos con los pacientes.
Estos incluyen: mascarillas, protectores para los 0jos, batas, delantales a prueba de agua y

guantes, segun la situacion.

Enfermedades laborales
Se refieren a las lesiones a la salud de los empleados, provocadas por su relaciéon con el

ambiente de trabajo, especialmente cuando las condiciones laborales no son las apropiadas.

Eventos inesperados

Son los sucesos que produzcan en el trabajador una lesion permanente o temporal, como

resultado de una accion desarrollada en el curso de su desempefio laboral.

Manejo de muestras

Para un manejo eficiente de las muestras, todas deben considerarse potencialmente
contaminantes y para transportarlas se deben seleccionar recipientes de material irrompible con
tapa hermética y preferiblemente de rosca. Ademas, asegurarse de rotularlas y portarlas en

gradillas limpias.

Medidas de prevencion

Son el conjunto de procedimientos aplicados a todo paciente, independientemente de su
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diagndstico, con la finalidad de minimizar el riesgo de trasmision de infecciones, entre el
personal de salud y pacientes por patdgenos que se trasmiten por contacto de sangre y otros

fluidos corporales.

Personal asistencial

Se refiere a aquellos integrantes del equipo médico que mantienen un vinculo directo y cercano
con los pacientes, lo que los coloca en una posicion de alto riesgo de adquirir enfermedades

que se transmiten por sangre y otros fluidos corporales.

Riesgos de salud.

Dentro de los hospitales, el personal de atencion médica es el que se encuentra en contacto
directo con factores de riesgo para la salud durante su rutina laboral. Por esta razon, es
esencial que reciban capacitacion e informacion constante para potenciar el uso correcto de

medidas de bioseguridad en su trabajo diario.

Respuesta inmediata

Implica activar de manera rapida y precisa todos los recursos necesarios para guiar y asesorar
al personal de atenciébn médica sobre los procedimientos a seguir después de haber

experimentado un incidente relacionado con la salud durante la atencidn a pacientes.

Vigilancia de la salud
A través de las evaluaciones médicas periodicas; ademas de la educacion, formacion e
informacion como medidas fundamentales para conocer adecuadamente los riesgos y las

alteraciones de salud que pueden originar.

46



CAPITULO 111 HIPOTESIS
3.1. Hipotesis general
Existe relacion directa entre la auditoria gubernamental y la gestion de riesgos en el HSJC -

Lima, 2022.

3.2. Hipdtesis especificas (HE)

HE1: Existe relacion directa entre la auditoria gubernamental y la identificacion de riesgos en
el HSJC - Lima, 2022.

HE2: Existe relacion directa entre la auditoria gubernamental y el anélisis de riesgos en el
HSJC - Lima, 2022.

HE3: Existe relacion directa entre la auditoria gubernamental y la evaluacion de riesgos en el

HSJC - Lima, 2022.

3.3. Variables (definicion conceptual y operacionalizacion)

3.3.1. Definicién conceptual

Auditoria gubernamental
Para ISSAI 100 (2019), busca la mejora de la calidad de la atencion al usuario al evidenciar las

practicas actuales y cambiarlas segun sea necesario.

Dimensiones de auditoria gubernamental

Auditoria financiera.

Para ISSAI 100 (2019), No es mas que un andlisis de la informacién y los informes
presupuestarios de la empresa. Sintetiza como el origen por conocimiento del cual se establece
la auditoria, lo que tolera una exploracion con la esencia de constituir los rendimientos,
posiciones, conformidades y coacciones, un examen que al confrontar los agentes centrales con

las auditorias.
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Siendo sus indicadores: planificacion auditoria, manual auditoria, estrategia auditoria,
aspectos cuantitativos, estados financieros, importe establecido, inventarios y activos,
transacciones inusuales, transacciones inusuales es comun, andlisis de cuenta, hechos
econdmicos ocurridos, registros contables débilmente codificados, glosa para identificar,
estado situacional, conciliacién de cuenta, confirmacion rubros contables, confirmaciones
documentadas, deficiencias significativas, comunicacion deficiencias significativas, totalidad
deficiencias significativas, manual auditoria financiera, estados financieros segun NIFS y

estado situacional econémico.

Auditoria de cumplimiento
Luna (2010) es el razonamiento de los estados financieros, establece uno de las excelentes
direcciones desarrolladas para reunir encuesta cuantitativa a nivel de la organizacién, la cual

es un principio de grande precio para verificar el estudio finalista.

Con sus indicadores: Comisiones de auditoria, labor de entendimiento, identificacion
materialidad, auditoria previamente aprobado, identificacion desviaciones cumplimiento,
identificacion debilidades, identificacion deficiencias actuales, debilidades control interno,
desviaciones cumplimiento, criterio efecto causa, motivos razones, hechos advertidos,
conclusiones observaciones, proceso administrativo, mejora gestién hospital, indicios

razonables fundamentacion juridica y recomendaciones, entendimiento y comprension.

Gestion de riesgos

Casares y Lizarzaburu (2016) sefialan que la administracion de riesgos en una institucion de
salud es una parte esencial de la gestion estratégica. Esta comprende los procesos de alineacion,
cumplimiento de responsabilidades y acuerdos, el enfoque de investigacion, y todas las

acciones y avances orientados a proteger los recursos, asegurar su autenticidad, lograr una
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investigacion médica confiable y relevante, asi como asegurar la comunicacion de las

capacidades implementadas, incentivando y evaluando su eficacia mediante indicadores.

Dimensiones de gestion de riesgos

Identificacion de riesgo.

Casares y Lizarzaburu (2016) indica que los representantes que logran interceptar y designan
peligros. Estos pueden proceder del medio ambiente o del hospital de estas. Para esto se forma
un asunto extenso que identifique y examine las interrelaciones notables de todas las areas de
la ordenacidn, para asi establecer los riesgos posibles. ¢ Comprende cuando puede ocurrir?,
¢donde y como? (p. 60-61). Siendo sus indicadores: Capacitacion en instrumentos, Riesgo
proceso trabajo, Conozco riesgos, Comunicacion de riesgo, Mapeado riesgos, Causas riesgo,
Registro riesgos, Capacitacion identificar Causas riesgo, Priorizacién riesgos, Capacitacion

personal causa riesgo.

Anélisis de riesgos

Casares y Lizarzaburu (2016). Se relacionan con la caracterizacion de las permutas que logren
tener autoridad en la seguridad de las inspecciones internas ya determinados, también de los
delegados que logren paralizar el desempefio de las metas del régimen estructural, se incumbe
tener en estadistica el riesgo de auditoria, que radica en que el concurrente no descubra un error
de categoria referente que logre coexistir en el método inspeccionado para evaluar el nivel del
riesgo. (p. 59-60). Con sus indicadores: Simulacion riegos, Registro riesgos, Probabilidades de
riesgo, Priorizar Evaluacion riesgos, Participacion, Clasificacion riesgos, Identificar riesgos,

Promover Reuniones Informar riesgos, Comité riesgos, Plan de contingencia.

Evaluacion del riesgo.
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Casares y Lizarzaburu (2016). Identificar riegos y evaluar alternativas de solucién, segln

prioridades. Los representantes que logran incurrir interceptando el desempefio de las

estrategias presentados por el método (distribucién), se designan peligros. Estos pueden

proceder del medio ambiente o del hospital. Para esto se forma un asunto extenso que

identifique y examine las interrelaciones notables de todas las areas de la ordenacion, para asi

establecer los riesgos posibles. (p. 59-60). Con sus indicadores: Supervision controles internos,

Participacion Evaluacion riesgos, Orientacion riesgos, Monitoreo riesgos, Procedimientos

Evaluacion riesgos, Alternativas Solucion riegos, Participacion Solucion riesgos, Eleccion de

riesgos, Priorizar Soluciones riesgo y Protocolos Solucion riesgo.

3.3.2. Operacionalizacién de variables

Tabla 4

Matriz de operacionalizacion auditoria gubernamental

Variable Definicion Dimension Indicadores N'V?I .d,e
conceptual medicion
Dimensién 1: auditoria Estrategia
De acuerdo con financiera. Estados financieros
ISSAI 100 (2019), | La auditoria financiera consiste | Importe establecido
la auditoria en revisar la data Inventarios y activos
- gubernamental se presupuestaria y los estados Analisis de cuenta
E define como un financieros de las Registros contables
& procedimiento organizaciones, con el objetivo | Conciliacion de
e organizado donde, | de emitir un juicio técnico, cuenta
et de forma imparcial, | especializado e imparcial sobre | Rubros contables Ordinal
> se recopila'y la coherencia de estos estados, | Deficiencias
N analiza evidencia conforme a la legislacién actual | Estado situacional
% para decidir si la y el marco financiero
2 situacién real o la | pertinente para elaborar y

informacién se
alinea con los
estandares
predeterminados.

mostrar la informacion
econdmica. (Conforme a la Ley
N°. 27785y RC N° 445-2014-
CG, Seccion 6, punto 6.1)
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Dimension 2: auditoria de
cumplimiento.

Segln Luna (2010), la
auditoria de cumplimiento en
relacién con los estados
financieros representa una de

Comisiones
Identificacion
Deficiencias
Control interno
Desviaciones
Cumplimiento

las mejores metodologias Efectos
implementadas para recopilar | Causas Ordinal
informacion cuantitativa en el | Motivos
ambito organizacional. Esta | Observaciones
es una herramienta valiosa Hechos advertidos
para validar el analisis final. | Indicios razonables
Fundamentacion
juridica
Recomendaciones
Tabla 5
Matriz de operacionalizacidn gestion de riesgos
Variable Definicion Dimensién Indicadores N'V?I _d,e
conceptual medicion
Segun Casares y Identificacién de riesgo. Instrumentos y
Lizarzaburu Lizarzaburu (2016)- Los técnicas
(2016), en un representantes que logran )
centro de salud, la interceptar y designan Mapeo de riesgos
gestion Qe riesgos peligros. Estos pu_eden _ Conocimiento de
es esencial para la proceder del medio ambiente riesgos
estrategia o del hospital de las mismas. Ordinal
organizacional. Para esto se forma un asunto | Causas de riesgos
Esta comprende extenso que identifique y
m procedimientos de examine las interrelaciones Registros de riesgos
= coordinacion, notables de todas las areas de o
2 cumplimiento de la ordenacion, para asf Capacitaciones
< responsabilidades establecer los riesgos posibles
s y COmpromisos, y (p. 60-61).
= métodos de
) investigacion. Su L . . .
finalidad es A_naI|S|s de riesgos Simulaciones de
proteger los lear_zaburu (2016). Se riegos
activos, garantizar reIacmn_an C.O,n la Nivel de ri
la autenticidad caracterizacion de las Ivel de riesgo _
’ Ordinal

obtener
informacion
médica confiable y
relevante, y
ademas promover

permutas que logren tener
autoridad en la seguridad de
las inspecciones internas ya
determinados, se incumbe
tener en estadistica el riesgo
de auditoria, que radica en

Priorizacién
Participacion

Identificacion
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la comunicacion de
las competencias
aplicadas,
incentivando y
evaluando su
rendimiento
mediante
indicadores
pertinentes.

que el concurrente no
descubra un error de
categoria referente que logre
coexistir en el método
inspeccionado. para evaluar
el nivel del riesgo.

Plan contingencia
Comité riegos

Plan de contingencia

Evaluacion del riesgo.
Lizarzaburu (2016).
Identificar riegos y evaluar
alternativas de solucion,
segun prioridades. Los
representantes que logran
incurrir interceptando el
desempefio de las estrategias
presentados por el método
(distribucidn). Para esto se
forma un asunto extenso que
identifique y examine las
interrelaciones notables de
todas las areas de la
ordenacion, para asi
establecer los riesgos
posibles.

Cumplimiento
Orientacion
Monitoreo
Procedimientos
Soluciones
Priorizacion

Protocolos

Ordinal
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CAPITULO IV METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

Hipotético deductivo

La investigacion inicia con conceptos detallados y culmina con deducciones generales. De
acuerdo con Sanchez y Reyes (2019), se trata de un conjunto de pasos a seguir, un protocolo.
Sin embargo, al deducir una hipdtesis, es crucial analizar la estructura del argumento para
tener una nocién que pueda ser articulada y explicada.

4.2. Tipo de investigacion

Tipo

Segun Marroquin (2017), la investigacion aplicada, tal como su denominacion sugiere, utiliza
teorias ya establecidas para solucionar un problema o, si no lo hay, para propdsitos de mejora
constante. Se enfoca en determinar el efecto de las dimensiones de la auditoria gubernamental
(tanto financiera como de cumplimiento) en la gestion de riesgos.

4.3. Nivel de Investigacion

El estudio se categoriz6 como descriptivo correlacional. Se describieron caracteristicas
especificas de la variable basandose en sus dimensiones, en particular para las variables de
auditoria gubernamental y gestién de riesgos. Ademas, una vez que se detallaron las variables,
se determind su correlacion, segun Vara (2019). Hernandez et al. (2019) proponen un esquema
que ilustra esta relacién, y el diagrama de dicho esquema correlacional se muestra a

continuacion:

V2
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Leyenda:

M: Muestra considerada para el estudio
V1: Auditoria gubernamental

V/2: Gestion de riesgos

r: Representa la relacion que existe entre VX y Vy.

4.4. Disefio de la Investigacion

Este andlisis fue de naturaleza no empirica, pues no hubo modificacion de ninguna variable,
simplemente se llevaron a cabo observaciones en su contexto original que posteriormente
fueron evaluadas (Hernandez, 2019). Se clasifica como no experimental descriptivo ya que la

informacidon no fue modificada, solo se detalld lo observado.

4.5. Poblacién y muestra

4.5.1. Poblacién
Tamayo y Tamayo (2020) indican que la poblacién se define segun su contexto y con atributos
compartidos, lo que significa que son individuos con ciertas caracteristicas similares dignas de
consideracién. Por lo tanto, la poblacion de la investigacion que se llevara a cabo estara
compuesta por 130 encuestados del HSJC - Lima, 2022.
Tabla 6
Distribucion de la poblacién y muestra de funcionarios y administrativos del HSJC - Lima,

2022.

Hospital San José del Poblacion  Muestra

Callao
Administrativos 03 02
Economia 27 20
Logistica 24 18
Patrimonio 07 05
Recursos humanos 22 16
Emergencia 25 19
Cuidados intensivos 12 08
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Total 130 97

Nota. La Tabla 6 muestra que la poblacién se compone de 130 integrantes procedentes de las
areas de: Administracion, Economia, Logistica, Patrimonio, Recursos Humanos, Emergencia,

Cuidados Intensivos y Planeamiento Estratégico del HSJC - Lima, 2022.

4.5.2. Muestra
Se estable como toda una unidad de objetos o individuos tomados y seleccionados al azar para
Ilevar a cabo un estudio.
En consecuencia, en consideracion con la formula realizada por Arkin y Colton (1995)
donde N= 130, Z=1.96,d=0.05,P=Q=0.5
L NZ'PQ
A N-D+Z°PQ

Leyenda:

N = Total de la poblacion

Z = Representa el intervalo de confianza, sugiriendo que, dentro de este rango, con un nivel de
confianza del 95%, se encuentra el valor real basado en los datos recopilados.

P = Es la probabilidad de observar la presencia de habilidades directivas. Dado que no existen
estudios previos similares, se le ha atribuido un valor del 50%.

Q = Es la probabilidad complementaria, es decir, la probabilidad de que el evento no ocurra,
que se calcula como 1-P.

d = Es el margen de error o nivel de significacion, establecido en este estudio en el 5%.

n = Tamafo de la muestra que se quiere calcular.
Célculo del tamafio de la muestra.

n = (1,962*0.5*0.5. *130) / (0.5*0,5 (130 -1) + (1. 962* 0.5*0.5) = 97
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Donde n (Tamario de la muestra) = 97

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1 Técnica
Este analisis utilizé el método de encuesta, que segun Murphy (2020), la define como una
herramienta que facilita la realizacion de investigaciones a traves de técnicas dirigidas a los

participantes, quienes deben proporcionar respuestas lo mas sinceras posible.

Por ello, Carrasco (2019) afirma y sefiala que la técnica no es mas que un paso a seguir

para encontrar respuestas sobre algun tema o problemaética en cuestion.

4.6.2 Instrumentos
En dicho se utiliz6 el cuestionario, el cual es un modelo realizado por hojas en la cual se
plasman preguntas las cuales los participantes deberan responder, todo ello para llegar a un fin

en la investigacion. (Hernandez, et al (2019).

Se utilizé un cuestionario estructurado como herramienta para recopilar la informacion
necesaria de la poblacion. Segin Carrasco (2019), se utilizan estos medios para recolectar datos

de los participantes del HSJC-Lima, 2022.

4.6.3 Validez
Los instrumentos se deben someter a criterio de los expertos quienes daran su opinién sobre
los cuestionarios, en los cuales analizan si cada item guarda relacion con los indicadores, con
las dimensiones y su variable y que estén sustentadas por un autor de define la variable de

estudio. (Taylor, 2017, p. 25).

56



4.6.4 Confiabilidad
Para encontrar dicha confiabilidad se llevo a cabo el coeficiente denominado Alfa de Cronbach.
Dicho autor lo define como un instrumento sumamente importante, lo cual arroja resultados

contundentes. Carrasco (2019).

Los resultados al usar el alfa de Cronbach mostraron un valor de 0,981 para auditoria
gubernamental y 0,822 para Gestion de Riesgos. Dado que estos valores se aproximan a 1,

indica que el instrumento posee una alta confiabilidad.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Se utilizan herramientas de recopilacion de datos, que son cuestionarios, los cuales permitieron
la obtencion de datos de los participantes de dicha entidad. Ademas, se contd con la

autorizacion de la jefatura de la Unidad Ejecutora Hospital San José del Callao.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Existen maltiples requisitos a considerar, incluyendo la aprobacién del director del HSJC y el
consentimiento de la Jefatura de la Unidad de Investigacion del Hospital. Ademas, se toman
en cuenta los datos personales de los encuestados y se valora la objetividad de los

descubrimientos obtenidos.
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CAPITULO YV - RESULTADOS
5.1. Descripcion de resultados
5.1.1. Segun el area de trabajo

Tabla 7

Distribucion de frecuencias de encuestados segun el &rea de trabajo en el HSJC - Lima, 2022

Participantes Frecuencia Porcentaje %
Administrativos 2 2,1
Economia 20 20,6
Logistica 18 18,6
Patrimonio 5 5,2
Recursos humanos 16 16,5
Emergencia 19 19,6
Cuidados intensivos 9 9,3
Planeamiento 8 8,2
estratégico

Total 97 100,0

Fuente: Elaboracion propia con resultados de la encuesta.

Figura 4

Participantes segin area de trabajo
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Nota. Participantes segun el area de trabajo.
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Interpretacion:

La participacion de los encuestados segun el area de trabajo el 2(2.1%) son administrarivos, el
20(20,6%) de economia, el 18(18,6%) de logistica, el 5(5,2%) de patrimonio, el 16(16,5%) de
recurosos humanos, el 19(19,6%) de emergencia, el 9(9,3%) de cuidados intensivos y por

ultimo el 8(8,2%) de planeamiento estrategico, predominando asi los de Economia.

5.1.2. Segun el sexo
Tabla 8

Distribucidn de frecuencias de los encuestados segun el sexo en el HSJC - Lima, 2022

Sexo Frecuencia Porcentaje %
Hombre 54 55,7
Mujer 43 44,3
Total 97 100,0

Fuente: Elaboracion propia con resultados de la encuesta.

Figura 5

Participantes segun el sexo.

Porcentaje

Hombre Mujer

Sexo

Nota. Participantes segun el sexo.
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Interpretacion:

La participacion de los encuestados segun el sexo el 54(55,7%) son hombres y el 43(44,3%)

son mujeres, predominando los hombres.

5.1.3. Segln la edad

Tabla 9

Distribucion de frecuencias de los encuestados segun la edad en el HSJC - Lima, 2022

Edad Frecuencia Porcentaje %
20 a 30 afios 25 25,8
31 a 45 afios 23 23,7
46 a 55 afios 36 37,1
56 a 70 afios 13 13,4
Total 97 100,0

Fuente: Elaboracion propia con resultados de la encuesta.

Figura 6

Participantes segun la edad.
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Nota. Participantes segun el edad.
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Interpretacion:
La particiacion de los encuestados segun la edad el 25(25,8%) son de 20 a 30 afios, el
23(23,7%) son de 31 a 45 afios, el 36(37,1%) son de 46 a 55 afios y el 13(13,4%) de 56 a 70
afios, predominando el grupo de edad de 46 a 55 afios.

5.1.4. Segun el grado de instruccion
Tabla 10
Distribucion de frecuencias de los encuestados segun el grado de instruccién en el HSJC -

Lima, 2022

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje %

Secundaria 29 29,9
Licenciatura 31 32,0
Maestria 23 23,7
Doctorado 14 14,4
Total 97 100,0

Fuente: Elaboracion propia con resultados de la encuesta.

Figura7

Participantes segun el grado de instruccién en el HSJC -Lima 2022
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Nota. Participantes segun el grado de instruccién.
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Interpretacion:
La participacion de los encuestados segun el grado de instruccion , es de 29 (29,3%) de
secundaria, el 31(32,0) son licenciatura, el 23(23,7%) de maestria y el 14(14,4%) de doctorado,

predominando asi los de licenciatura.

5.1.5. Segun el estado civil
Tabla 11

Distribucidn de frecuencias de los encuestados segun el estado civil en el HSJC - Lima, 2022

Estado civil Frecuencia Porcentaje %
Soltero 38 39,2
Casado 40 41,2
Divorciado 14 14,4
Viudo 5 5,2
Total 97 100,0

Fuente: Elaboracion propia con resultados de la encuesta.
Figura 8

Participantes segun el estado civil en el HSJC - Lima, 2022
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62



Interpretacion:
La participacion de los encuestados segun el estado civil es de 38 muestra un porcentaje de
(39,2%) que son solteros, el 40 (41,2%) son casados, el 14 (14,4%) son divorciado y el 5(5,2%)
son viudos, predominando de esta manera los casados.

5.1.6. Variable auditoria gubernamental
Tabla 12

Distribucion de frecuencias de la auditoria gubernamental en el HSJC - Lima, 2022

Niveles Frecuencia Porcentaje %
Bajo 14 14,4
Medio 49 50,5
Alto 34 35,1
Total 97 100,0

Fuente: Elaboracion propia con resultados de la encuesta.

Figura 9

Niveles de auditoria gubernamental en el HSJC - Lima, 2022

Porcentaje

Bajo Meclio Alto

Auditoria Gubernamental

Nota: Participantes Niveles de la auditoria gubernamental.
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Interpretacion:

Basandonos en la informacion reflejada en la tabla 12 y en la figura 9, el 14,4% (14 personas)
clasifica la Auditoria gubernamental en un nivel bajo. Por otro lado, el 50,5% (49 individuos)
la ubica en un nivel medio y el 35,1% (34 participantes) la considera en un nivel alto. Estos
datos sugieren que, en general, la percepcion se inclina hacia un nivel medio para la Auditoria
gubernamental. Esta interpretacion se respalda con la publicacion en 2019 del libro "Nuevos
principios para la mejora practica en auditoria médica". Segun esta fuente, se describe como
"un proceso de mejora continua que se basa en la evaluacion de estdndares para elevar la
calidad de atencién y los desenlaces de salud", segin Robin y colaboradores (2019). Se destaca
también el cambio de paradigma de la auditoria médica, que ha evolucionado de ser una opcion
auna exigencia, como se evidencié en 2005 cuando se establecié como un mandato contractual

para todos los farmacéuticos de la comunidad.

5.1.7. Dimensiones de la variable auditoria gubernamental
Tabla 13

Distribucidn de frecuencias de las dimensiones de auditoria gubernamental

Dimensiones Niveles Frecuencia Porcentaje%o
Bajo 15 15,5%
Auditoria financiera Medio 46 47,4%
Alto 36 37,1%
Bajo 12 12,4%
Auditoria de cumplimiento  pjedio 50 51 5%
Alto 35 36,1%

Fuente: Elaboracion propia con resultados de la encuesta.
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Figura 10

Niveles de las dimensiones de auditoria gubernamental
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Nota: Participantes Niveles de las dimensiones de auditoria gubernamental

Interpretacion:

De acuerdo con la informacion reflejada en la tabla 13 y la figura 10, en relacion con la
Auditoria financiera, el 15,5% (15 personas) la evalGa en un nivel bajo, el 47,4% (46 personas)
la sita en un nivel medio, y el 37,1% (36 individuos) la percibe en un nivel alto. Por otro lado,
en la dimension de Auditoria de cumplimiento, el 12,4% (12 personas) la clasifica en un nivel
bajo, el 51,5% (50 personas) en un nivel medio, y el 36,1% (35 participantes) la considera en

un nivel alto.

5.1.8. Variable gestion de riegos
Tabla 14

Distribucién de frecuencias de la gestion de riegos en el Hospital San José del Callao - Lima,

2022
Niveles Frecuencia Porcentaje %
Bajo 17 17,5
Medio 45 46,4
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Alto 35 36,1
Total 97 100,0

Fuente: Elaboracion propia con resultados de la encuesta.

Figura 11

Niveles de gestion de riegos en el HSJC - Lima, 2022
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Nota: Participantes Niveles de gestion de riegos

Interpretacion:

Segun la informacion proporcionada en la tabla 14 y la figura 11, el 17,5% (17 personas)

percibe la gestion de riesgos en un nivel bajo, el 46,4% (45 personas) en un nivel medio y el

36,1% (35 individuos) la sitGa en un nivel alto. Estos datos sugieren que, en general, la

percepcion es que la gestion de riesgos esta en un nivel medio. Esta perspectiva esta respaldada

por Casares y Lizarzaburu (2016), quienes sefialan que la gestion de riesgo en un centro de

salud es parte estratégica de la administracion, integrada por procedimientos de alineacion, la

asuncién de responsabilidades y compromisos, el método de inquisicion y todas las acciones

y desarrollos destinados a proteger activos, garantizar la validez, obtener una encuesta médica

precisa, relevante y fiable, y ademas, facilitar la comunicacion de las competencias utilizadas,

incentivando y evaluando el rendimiento de estas a través de sus indicadores.
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5.1.9. Dimensiones de gestion de riesgos

Tabla 15

Distribucion de frecuencias de las dimensiones de gestion de riesgos

Dimensiones Niveles Frecuencia  Porcentaje%
Deficiente 12 12,4%
Identificacidn de riesgos Regular 48 49 5%
Bueno 37 38,1%
Deficiente 14 14,4%
Anaélisis de riesgos Regular 16 47 4%
Bueno 37 38,1%
Deficiente 15 15,5%
Evaluacion del riesgo. Regular 48 49 5%
Bueno 34 35,1%

Fuente: Elaboracion propia con resultados de la encuesta.

Figura 12

Niveles de las dimensiones de gestion de riesgos
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Interpretacion:
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Segun la informacion mostrada en la tabla 15 y la figura 12: En lo que respecta a la dimension
"Identificacion de riesgos", el 12,4% (12 personas) opina que es deficiente, el 49,5% (48
personas) lo ve como regular, y el 38,1% (37 individuos) lo califica como bueno. En la
dimensidn "Andlisis de riesgos", el 14,4% (14 personas) cree que es deficiente, el 47,4% (46
personas) lo percibe como regular, y el 38,1% (37 individuos) lo considera bueno. Finalmente,
en la dimension "Evaluacion del riesgo”, el 15,5% (15 personas) lo valora como deficiente, el

49,5% (48 personas) como regular, y el 35,1% (34 individuos) lo juzga como bueno.

5.2. Contrastacion de hipotesis

5.2.1. Auditoria gubernamental y la gestion de riesgos

Hipotesis general

Ho: No existe relacion directa entre la auditoria gubernamental y la gestion de riesgos en el
HSJC - Lima, 2022.

H1: Existe relacion directa entre la auditoria gubernamental y la gestion de riesgos en el HSJC
- Lima, 2022.

Criterios de evaluacion

Si sig > 0,05 aceptar H1

Si sig< 0,05 rechazar Ho

Estadistica de prueba

Se aplico correlacidn rho de Spearman por ser las variables categéricas y su medicion ordinal.

Tabla 16
Coeficiente de correlacion de Spearman: auditoria gubernamental y gestion de riesgos en el

HSJC - Lima, 2022.
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Correlaciones Auditoria Gestion de
Gubernamental Riesgos

Rhode  Auditoria Coeficiente de 1,000 918"
Spearman Gubernamental correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

N 97 97

Gestion de Riesgos  Coeficiente de ,918™ 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 97 97

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

Decision estadistica

Auditoria gubernamental y gestion de riesgos estan correlacionados muy altamente (rs=, 918,

p=.000< 0,05).

5.2.2. Auditoria gubernamental e identificacion de riesgos

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion directa entre la auditoria gubernamental y la identificacion de riesgos

en el HSJC - Lima, 2022.

H1: Existe relacion directa entre la auditoria gubernamental y la identificacion de riesgos en el

HSJC - Lima, 2022

Tabla 17

Coeficiente de correlacion de Spearman: auditoria gubernamental e Identificacion de riesgos

en el HSJC - Lima, 2022.
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Auditoria Identificacion

Correlaciones .
Gubernamental  de riesgos

Rhode  Auditoria Coeficiente de 1,000 938"
Spearman Gubernamental correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 97 97
Identificacion de Coeficiente de ,938™ 1,000
riesgos correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 97 97

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

Decision estadistica

Auditoria gubernamental e Identificacion de riesgos estan correlacionados muy altamente (rs=,

938, p=.000< 0,05)

5.2.3. Auditoria gubernamental y analisis de riesgos
Hipotesis especifica 2
Ho: No existe relacion directa entre la auditoria gubernamental y el analisis de riesgos en el
HSJC - Lima, 2022
H1: Existe relacion directa entre la auditoria gubernamental y el andlisis de riesgos en el HSJC

- Lima, 2022

Tabla 18
Coeficiente de correlacion de Spearman: auditoria gubernamental y analisis de riesgos en el

HSJC - Lima, 2022

. Auditoria Andlisis de
Correlaciones )
Gubernamental riesgos
Rhode  Auditoria Coeficiente de 1,000 927

Spearman Gubernamental correlacion
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Analisis de riesgos

Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

. ,000
97 97
927" 1,000

,000 .
97 97

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

Decision estadistica

Auditoria gubernamental y analisis de riesgos estan correlacionados muy altamente (rs=, 927,

p=.000< 0,05).

5.2.4. Auditoria gubernamental y evaluacion de riesgos

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacién directa entre la auditoria gubernamental y la evaluacion de riesgos en

el HSJC - Lima, 2022

H1: Existe relacion directa entre la auditoria gubernamental y la evaluacién de riesgos en el

HSJC - Lima, 2022

Tabla 19

Coeficiente de correlacion de Spearman: auditoria gubernamental y Evaluacion del riesgo en

el HSJC - Lima, 2022

Correlaciones

Rho de Auditoria
Spearman Gubernamental

Evaluacion del
riesgo.

Coeficiente de
correlacién
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

Auditoria Evaluacion
Gubernamental del riesgo
1,000 ,945™
: ,000

97 97
,945™ 1,000
,000 :

97 97
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**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Decision estadistica

Auditoria gubernamental y Evaluacion del riesgo estan correlacionados muy altamente (rs=,

945, p=.000< 0,05).
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Para abordar el objetivo principal de este estudio, que busca establecer la relacion entre
auditoria gubernamental y gestion de riesgos en el en el HSJC - Lima, 2022. Se observan los
siguientes resultados descriptivos: El 14,4% (14 individuos) percibe la auditoria gubernamental
en un nivel bajo, el 50,5% (49 individuos) en un nivel medio, y el 35,1% (34 individuos) en un
nivel alto. Estos datos sugieren una percepcion media sobre la auditoria gubernamental. En
cuanto a las dimensiones de auditoria gubernamental, el 15,5% (15 individuos) la ve en un
nivel bajo, el 47,4% (46 individuos) en un nivel medio, y el 37,1% (36 individuos) en un nivel
alto. En la dimension de Auditoria de cumplimiento, el 12,4% (12 individuos) la califica en un
nivel bajo, el 51,5% (50 individuos) en un nivel medio, y el 36,1% (35 individuos) la considera
en un nivel alto. ISSAI 100 (2019) respalda esto, indicando que la auditoria gubernamental
puede definirse como un proceso organizado donde, de forma objetiva, se recolecta y analiza
evidencia para ver si la situacion real cumple con los criterios establecidos. Asimismo, Casares
y Lizarzaburu (2016) apuntan que la gestion de riesgo en un centro de salud es estrategica. Esta
compuesta por procedimientos de alineacion, asuncion de responsabilidades y compromisos, y
acciones y desarrollos dirigidos a proteger activos, asegurar la validez, obtener encuestas
médicas precisas y fiables, facilitar la comunicacién de competencias y evaluar el rendimiento

de estas, usando indicadores.

En relacion con el objetivo general de este estudio, que busca establecer la relacion
entre la auditoria gubernamental y la gestion de riesgos en el HSJC - Lima, 2022. Los datos
recopilados muestran lo siguiente: el 18% de los entrevistados cree que la gestion de riesgos es
baja, el 46% opina que es media y el 36% la ve como alta, siendo la percepcion media la mas
predominante. Asimismo, las conclusiones inferenciales revelan una correlacion muy fuerte

entre auditoria gubernamental y gestion de riesgos (rs=, 918, p=.000< 0,05) en el HSJC - Lima,
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2022. Segun ISSAI 100 (2019), la auditoria gubernamental se define como un proceso
organizado en el que, de manera imparcial, se recolecta y evalla evidencia para comprobar si
la situacion real coincide con los criterios previamente fijados. Por su parte, Casares y
Lizarzaburu (2016) la gestion de riego de un centro de salud, forma parte de la gestion de tipo
estratégico y estd formado por los procedimiento de alineacion, la retribucion de obligaciones
y compromisos, el método de inquisicion y todas las mesuras, desarrollos encaminados a
salvaguardar los activos, producir la validez, conseguir encuesta medica leal, convincente,
pertinente asi mismo conseguir la notificacion de habilidades empleadas, estimular y valorar
el desempefios de estas, con sus indicadores. Del mismo modo, Salinas y Villareal (2018) en
su investigacion auditoria gubernamental y gestion de riesgos laborales en el hospital Padre
Hurtado, Chile, describiendo el propésito de cumplir con la normativa legal auditoria
gubernamental, para lo cual se identifico, midié y evalu6 los aspectos riesgosos de cada
empleado dentro de su sitio laboral. Dentro de sus resultados se obtuvo una correlacion rs=,823
y p: 0,000 < a: 0,05, en consecuencia, se denota que la AG contribuye positivamente con la
GR del hospital Padre Hurtado. Llegando a la conclusion que se han seguido las reglas, por lo
que se recomienda llevar el registro indispensable de capacitacion y posibles accidentes y
enfermedades. Por lo tanto, se evidencia los resultados correlacionales sus valores son

apropiadamente iguales

En relacion con el primer objetivo especifico de este estudio, que busca establecer la
relacion entre la auditoria gubernamental y la identificacion de riesgos en el HSJC - Lima,
2022. Los datos recopilados indican que, en la dimensién de Identificacion de riesgos, el 12%
de los participantes ve la identificacion de riesgos en un nivel deficiente, el 50% la considera
regular y el 38% la valora como buena. Predomina la percepcion de un nivel bueno. Ademas,
las conclusiones inferenciales sefialan una fuerte correlacion entre la auditoria gubernamental

y la Identificacidn de riesgos (rs=, 938, p=.000< 0,05) en el HSJC - Lima, 2022. En cuanto a
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la identificacidn de riegos indudablemente, Lizarzaburu (2016)- Los representantes que logran
interceptar y designan peligros. Estos pueden proceder del medio ambiente o del hospital de
las mismas. Para esto se forma un asunto extenso que identifique y examine las interrelaciones
notables de todas las areas de la ordenacion, para asi establecer los riesgos posibles (p. 60-61.
En tal sentido, Falla (2019), en su investigacion auditoria gubernamental y Riesgos laborales
en el Hospital La Paz, Bolivia. Teniendo como propdsito proponer un prototipo que gestione
de manera segura el resguardo y salud laboral de los empleados que laboran en dicho hospital
objeto de investigacion. Por lo que concluye que se obtuvo una correlacion rs=,654 y p: 0,000
< a: 0,05, entre auditoria gubernamental ¢ identificacion de riegos, en consecuencia, se denota
que la auditoria gubernamental contribuye positivamente con la eliminacion de riesgos en el
hospital, segun la encuesta del 2019. Los resultados obtenidos serviran para llegar a cabo una
programacion de forma mas facil para tomar medidas preventivas en la gestion de riesgos que
puedan manifestar que el resultado correlacional del antecedente su valor es cercado al

resultado correlacional obtenido al hacer el contraste de la hipotesis especifica 1.

En relacion con el segundo objetivo especifico de este estudio, que busca establecer la
relacion entre la auditoria gubernamental y el analisis de riesgos en el HSJC - Lima, 2022. Los
datos recopilados indican que, dentro de la categoria de analisis de riesgos, el 14% de los
encuestados siente que el analisis de riesgos es deficiente, el 47% cree que es regular y el 38%
lo ve como bueno. La percepcion dominante es que es bueno. Ademas, las conclusiones
inferenciales sefialan una correlacion altamente significativa entre la auditoria gubernamental
y el analisis de riesgos (rs=, 927, p= .000< 0,05) en el HSJC - Lima, 2022. Por su parte
Lizarzaburu (2016), relaciona la caracterizacién de las permutas que logren tener autoridad en
la seguridad de las inspecciones internas ya determinados, se incumbe tener en estadistica el
riesgo de auditoria, que radica en que el concurrente no descubra un error de categoria referente

que logre coexistir en el método inspeccionado para evaluar el nivel del riesgo. Se adhiere
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Borbor (2019), en su estudio: Gestion de seguridad y su relacién con gestién de riesgos
laborales en el Hospital Pedro Arturo Suarez, Ecuador. Su principal propoésito fue crear un
modelo que permita controlar los percances en las diversas oficinas de dicho hospital. Pudiendo
emplear un método investigativo descriptivo y cuantitativo. De acuerdo a la recolecta de
informacion se basd en entrevistas realizadas al personal de contabilidad. Teniendo como
resultado un p: 0,030 < a: 0,05 indicando la negacion de la Ho y la afirmacion de la alterna, ya
que se obtuvo un rs=,687 y p: 0,000 < a: 0,05, entre gestion de seguridad y analisis de riesgo,
en tal sentido, se denota que gestionar de una manera segura contribuye positivamente con los
controles de eventualidades, segun la encuesta del 2019. Ademas, hay la obligacién de crear
un modelo para gestionar de forma segura el resguardo y salud ocupacional para el control de
riesgos en el hospital, incluyendo programas de capacitacion, asi como los requisitos para la
aplicacion de la norma OHSAS 18001-2007, que contribuya a la promocién de un ambiente
laboral més seguro. Los resultados orientan correlaciones significativas y positivas que

sustentan el contraste de la hipétesis especifica 2. y el antecedente.

En relacion con el tercer objetivo especifico del estudio, que busca establecer la relacion entre
auditoria gubernamental y evaluacion de riesgos en el HSJC - Lima, 2022. Los datos indican
que, en el area de evaluacién de riesgos, el 16% de los participantes consideran que la
evaluacion es deficiente, mientras que el 50% la ve regular y el 35% opina que es buena. La
tendencia predominante sugiere que es regular. Ademas, las conclusiones inferenciales indican
una alta correlacion entre la auditoria gubernamental y la evaluacion de riesgos (rs=, 945, p=
.000< 0,05) en dicho hospital durante ese afio. Lizarzaburu (2016) destaca la necesidad de
identificar riesgos y sopesar soluciones segun las prioridades. Aquellos encargados que logran
impactar positivamente en las estrategias suelen utilizar un enfoque exhaustivo para entender
las interacciones clave en todas las areas de gestion y asi identificar posibles riesgos. Cortés

(2020) propone un plan de auditoria para optimizar el sistema de seguridad y control de riesgos
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en el hospital nacional de Trujillo. Su objetivo principal es detectar areas criticas y factores
clave para incrementar la seguridad hospitalaria, reconociendo que el hospital carece de un
sistema robusto para proteger la salud e integridad de su personal. Los hallazgos revelan una
correlacion de rs=,846 y p: 0,000 < a:: 0,05, sugiriendo que una gestion de seguridad adecuada
puede influir significativamente en la gestion de riesgos del hospital. Estos resultados resaltan
correlaciones relevantes y positivas que apoyan la comparacion de la tercera hipdtesis
especifica con los hallazgos anteriores.

Tras analizar y comparar los hallazgos de este estudio con investigaciones anteriores y
teorias propuestas por distintos autores, se deduce que hay una relacién notable entre la
auditoria gubernamental y la gestién de riesgos, incluyendo sus respectivas dimensiones. Es
importante subrayar que la correlacion ordinal detectada entre estas variables destaca la
urgencia de mejorar la gestion de riesgos en el hospital con el fin de alcanzar sus metas. Los
resultados de esta investigacion no solo aportan informacion valiosa para el contexto
hospitalario actual, sino que también ofrecen un punto de referencia para futuros investigadores

que estudien estas variables en entornos similares.
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CONCLUSIONES

1.

Tomando en consideracion el objetivo general, se ha establecido una relacién
significativa entre la Auditoria Gubernamental y la Gestidn de riesgo, en el Hospital
San Jose, sector salud, distrito de Carmen de la Legua y Reynoso — 2022. El p-valor
registrado es de 0.000, menor a 0.05, y el coeficiente de conversion es de 0.918, lo que
indica una relacion positivamente fuerte.

Tomando en consideracion el objetivo especifico- OEL, se ha establecido una relacién
significativa entre la Auditoria Gubernamental y la Identificacion de riesgo, en el
Hospital San José, sector salud, distrito de Carmen de la Legua y Reynoso — 2022 El
p-valor obtenido es de 0.000, siendo menor a 0.05, y con un coeficiente de
consecuencias rs de 0.938, que sugiere una relacion altamente positiva.

Tomando en consideracion el objetivo especifico- OE2, se ha establecido una relacion
significativa entre la Auditoria Gubernamental y el Analisis de riesgo, en el Hospital
San Joseé, sector salud, distrito de Carmen de la Legua y Reynoso — 2022 El p-valor es
de 0.000, inferior a 0.05, y el coeficiente de produccién rs es de 0.927, indicando una
fuerte relacion positiva.

Tomando en consideracion el objetivo especifico- OE3, se ha establecido una relacion
significativa entre la Auditoria Gubernamental y la Evaluaciéon de riesgo, en el
Hospital San Jose, sector salud, distrito de Carmen de la Legua y Reynoso — 2022.Con
un p-valor de 0.000, que es menor a 0.05, y un coeficiente de calificacion rs de 0.945,

se destaca una relacion altamente positiva.

78



RECOMENDACIONES

1. Se sugiere al director ejecutivo del en el HSJC - Lima, 2022 y a los lideres de las
distintas Unidades y Oficinas, comunicar al equipo asistencial y administrativo de la
entidad, la relevancia de los hallazgos de este estudio sobre la auditoria gubernamental
y la gestion de riesgo.

2. Ademas, es conveniente que las autoridades actuales del HSJC - Lima, 2022, tomar en
cuenta este informe de investigacion para planificar sesiones de formacién dirigidas al
personal sanitario en temas de auditoria gubernamental e identificacion de riesgos.

3. Del mismo modo, es propicio que las autoridades actuales del HSJC - Lima, 2022,
utilizar los datos de este estudio para organizar capacitaciones para el personal médico
sobre auditoria gubernamental y el analisis de riesgos.

4. Por ultimo, se aconseja a las autoridades en funciones del en el HSJC - Lima, 2022,
considerar los resultados de este informe al planear entrenamientos para el equipo

sanitario sobre auditoria gubernamental y la valoracion de riesgos.
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Anexo 1 Matriz de consistencia

Titulo: Auditoria gubernamental y gestion de riegos en el Hospital San José del Callao —Lima, 2022
Autores: Bach. Edith, Espinoza Rodriguez y Bach. Maria Esther, Ochoa Tecsi

Problema Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
Problema general: Objetivo Hipotesis Variable 1: Auditoria gubernamental
¢Qué relacion existe general: general: Definicion ' , . Nivel de
entre auditoria Determinar la Existe conceptual Dimensiones Indicadores medicion
gubernamental y la relacion que relacion Dimensién 1: auditoria Planificacion
gestion de riegos en el | existe entre directa entre | Segun ISSAI | financiera. Materialidad
Hospital San José del auditoria la auditoria 100 (2019), La auditoria financiera es el | Cuentas
Callao - Lima, 2022? gubernamental gubernament | la auditoria examen de la informacion significativas
Problema especifico 1 | con la gestion de | al y la gestion | gubernament | presupuestaria y a los Transacciones Ordinal
PE1: ;Qué relacidn riegos en el de riesgos en | al puede estados financieros de las inusuales
existe entre auditoria Hospital San el Hospital describirse entidades, que se practica Analisis de
gubernamental y la José del Callao - | San José del | como un para expresar una opinion cuentas
identificacion de riegos | Lima, 2022 Callao - proceso técnica, profesional e Registros
en el Hospital San José | Objetivos Lima, 2022 sistematico independiente sobre la contables
del Callao - Lima, especificos Hipotesis enel que de | razonabilidad de dichos Inventarios
20227 OE1: especificas: manera estados, de acuerdo con la Confirmaciones
PE2: ;Qué relacion Determinar la HE1: Existe | objetiva se norma legal vigente y el Deficiencias
existe entre auditoria relacién que relacion obtiene y se | marco de informacion significativas
gubernamental y el existe entre directa entre | evalla la financiera aplicable para la | Dictamen
analisis de riegos en el | auditoria la auditoria evidencia preparacion y presentacion | Estados
Hospital San José del gubernamental | gubernament | para de informacion financiera. Financieros
Callao -Lima, 20227 con la alyla determinar si | (Ley N°. 27785y RC N°
PE3: ¢ Qué relacidn identificacion de | identificacion | la 445-2014-CG, item 6, parr., Ordinal
existe entre auditoria riegos en el de riegosen | informacion | 6.1)
gubernamental y la Hospital San el Hospital o las
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evaluacion de riegos en
el Hospital San José del
Callao —Lima, 2022?

José del Callao -
Lima, 2022
OE2:
Determinar la
relacion que
existe entre
auditoria
gubernamental
con el analisis
de riegos en el
Hospital San
José del Callao -
Lima, 2022
OE3:
Determinar la
relacién que
existe entre
auditoria
gubernamental
con la
evaluacion de
riegos en el
Hospital San
José del Callao
—Lima, 2022

San José del
Callao -
Lima, 2022
HE2: Existe
relacion
directa entre
la auditoria
gubernament
alyel
analisis de
riegos en el
Hospital San
José del
Callao -
Lima, 2022
HE3: Existe
relacion
directa entre
la auditoria
gubernament
alyla
evaluacion de
riegos en el
Hospital San
José del
Callao -
Lima, 2022

condiciones | Dimensién 2: auditoria de
reales estan cumplimiento.

de acuerdo Luna (2010) defini6 a la
con los auditoria de cumplimiento
criterios como:

establecidos | La comprobacion o examen
de la operacion financiera,
administrativa, econémica,
y de otra indole de una
entidad para restablecer que
han realizado conforme a las
normas legales,
reglamentarias, estatutarias
y de procedimientos que le

son aplicables

Planificacion
Ejecucion
Deficiencias de
Control |
Interno
Desviaciones de
cumplimiento
Informe
Fundamentacion
Juridica
Seguimiento de
Recomendacion
es

Variable 2: Gestion de riesgo

Definicion . . . Nivel de
Dimensiones Indicadores _
conceptual medicion
L%ﬁif&ﬁ Identificacion de riesgo. :Qéarilé?sentos y Ordinal
(2016) sefiala | LiZarzaburu (2016)- Mapeo de
Ue €S M Anticipar acciones que fies pos
que y influyan la administracién gos
sensible a los de la empresa Conocimiento
o Suscitan on | CSTInUYendo u Catsas o
probabilidad de solvencia. .
forma ) . riesgos
continuada, | ¢COMPrende cuando puede Registros de
" | ocurrir?, ¢;donde y como? .
sean estos (p. 60-61): riesgos
externos - ' Capacitaciones
como Analisis de riesgos Simulaciones de | Ordinal
internos, toda | Lizarzaburu (2016). Evaluar | riegos
vez que los | y dar frente al riesgo en Nivel de riesgo
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conocimiento
Sy
tecnologias
cambian, por
lo que se
debe realizar
un monitoreo
de riesgos,
pues se

y que en
otros casos
cambian o se
extinguen

manera de sistema y
continua. Por ello, se
procede a determinar los
elementos de riesgo y su
explicacion, y
cuantificandose sus posibles
consecuencias en la
solvencia. Posibilidades de
que se produzca el riesgo

Priorizacion
Participacion
Identificacion
Plan
contingencia
Comité riegos
Plan de
contingencia

originan otros

Evaluacion  del  riesgo.
Lizarzaburu (2016).
Identificar riegos y evaluar
alternativas de solucion,
segun  prioridades.  Sus
Indicadores: Comparacion
de riesgos y Eleccion de
solucion.

Cumplimiento
Orientacion
Monitoreo
Procedimientos
Soluciones
Priorizacion
Protocolos

Ordinal

Nivel-disefio de
investigacion

Poblacion y
muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Tipo: Aplicada
Nivel: Descriptivo
correlacional
Disefio: no
experimental
Transversal
Método: Hipotético
deductivo

Enfoque: cuantitativo.

Poblacién:130
administrativos
Muestra: 97
administrativos
Y asistenciales.
Muestreo:
Aleatorio simple

Variable 1Auditoria
gubernamental

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario

Variable 2Gestion de riesgos
Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario

DESCRIPTIVA:

Tablas de frecuencias y porcentajes

INFERENCIAL:

Contraste de hipo6tesis con la técnica estadistica rho de

Spearmn
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Anexo 2 Matriz de operacionalizacion de variables

: o . . . Nivel de
Variable Definicion conceptual Dimensién Indicadores medicion
Segun ISSAI 100 (2019), la | Dimension 1: auditoria financiera.
auditoria gubernamental La auditoria financiera es el examen de la Planificacion Materialidad
puede describirse como un | informacion presupuestaria y a los estados Cuentas significativas
proceso sistematico en el financieros de las entidades, que se practica | Transacciones inusuales
que de manera objetiva se para expresar una opinion técnica, Anélisis de cuentas
obtiene y se evalla la profesm_n_al e mdependlente sobre la Registros contables Ordinal
evidencia para determinar si razonabilidad de dichos estados, de acuerdo | Inventarios
_ la informacion o las con la norma !egal vigente y el marco de Confirmaciones
g condiciones reales estan de mformac_lfﬁn financiera qpllcab_le para Ia_ ] Deficiencias significativas
] acuerdo con los criterios preparacion y presentacion de informacion | pictamen
E | establecidos financiera. (Ley N°. 27785 y RC N° 445- | Estados Financieros
- 2014-CG, Item 6, parr., 6.1)
2
>
O
o Dimensién 2: auditoria de cumplimiento.
§ Luna (2010) defini6 a la auditoria de o B
5 cumplimiento como: Plaqlflcac_lon Ejecucion
3 La comprobacion o examen de la operacion | Deficiencias de Control
financiera, administrativa, econémica, y de | Interno Desviaciones de _
otra indole de una entidad para restablecer | cumplimiento Informe Ordinal
que han realizado conforme a las normas Fundamentacion Juridica
legales, reglamentarias, estatutarias y de Seguimiento de
procedimientos que le son aplicables. Recomendaciones

88



Variable Definicion conceptual Dimension Indicadores

Casares y Lizarzaburu (2016) Identificacion de riesgo. Lizarzaburu (2016)- Instrumentos y técnicas
sefiala que es muy sensible a los | Anticipar acciones que influyan la administracion | pMapeo de riesgos
cambios que se suscitan en del hospital, disminuyendo su probabilidad de Conocimiento de riesgos
forma continuada, sean estos solvencia. Causas de riesgos
externos como internos, toda ¢Comprende cuando puede ocurrir?, ;donde y Registros de riesgos
vez que los conocimientos y cémo? (p. 60-61).
tecnologias cambian, por lo que
se debe realizar un monitoreo de | Anaisis de riesgos Lizarzaburu (2016). Evaluary | simulaciones de fiegos
rlesgos, pues se originan otros Y| ar frente al riesgo en manera de sistema y Nivel de riesgo

S que en otros casos cambian 0 se | continua, Por ello, se procede a determinar los Priorizacion

3 extinguen. elementos de riesgo y su explicacion, y Participacion

o cuantificandose sus posibles consecuencias en la Identificacion

3 solvencia. Posibilidades se produzca el riesgo. Plan contingencia

S Comité riegos

b Plan de contingencia

o

Evaluacion del riesgo. Lizarzaburu (2016).
Identificar riegos y evaluar alternativas de solucién,
segun prioridades. Sus Indicadores: Comparacién
de riesgos y Eleccion de solucion.

Cumplimiento
Orientacion
Monitoreo
Procedimientos
Soluciones
Priorizacion
Protocolos
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Anexo 3 Matriz de operacionalizacion del instrumento

inusuales

realizadas por el Hospital San Jose?

Variable Dimensiones Indicadores Items Preguntas Respuesta
Planificacion 1 ¢La planificacion de la Auditoria Financiera obedece a los
Auditoria lineamientos establecidos por la Contraloria General de la Republica?
¢La planificacion de la Auditoria Financiera se realiza segin el
Manual auditoria 2 | Manual de Auditoria Financiera aprobado por la Contraloria General
de la Republica?
¢La planificacion de la Auditoria Financiera al Hospital San José,
Estrategia auditoria | 3 | contiene las estrategias de auditoria con el desarrollo que ayudara al 1 Nunca
auditor a identificar areas de riesgos y resolver problemas potenciales? 2 Casi
Auditoria Auditoria R {;La; mat;arlalldad en la AU(_jlto_rla Flnancll_era_ al HOSij[gl Sarlj.]osle _ NU\;\;Cae?.A
Gubernamental | Financiera spectos 4 |incluye los _a,spectos cuantitativos y cualitativos considerando el tipo _
cuantitativos de transaccidn, saldos contables y actividades y funciones de la 4.Casi
entidad? Siempre
Estados fi ] c 5.Siempre
Stados Tinancleros ¢La materialidad obtenida es significativo de los estados financieros?
. ¢Las cuentas significativas de los Estados Financieros, generalmente
Importe establecido| 6 . .
excede el importe establecido en el error tolerable?
Inventarios y 7 | ¢Las cuentas significativas de los Estados Financieros, estan
activos relacionados a los inventarios y activos del Hospital San José?
Transacciones 8 | ¢Enlos Estados Financieros se identifican transacciones inusuales
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Variable Dimensiones Indicadores Items Preguntas Respuesta
Transacciones 9 ¢ Las transacciones inusuales son comun en los Estados Financieros
inusuales es comun del Hospital San Jose
10 ¢Los Estadps Financieros estan sustentados con los analisis de cuenta
Anélisis de cuenta correspondiente?
Hechos
econdmicos 11 |¢Los analisis de cuenta muestran o revelan los hechos econdmicos
ocurridos ocurridos durante el afio fiscal?
Regljérl;)o”sn(]:gmgbles 12 ¢Los registros contables estan debidamente codifipados ensus cuentas | 1 Nunca
iy contables que corresponden e identificados a traves de subcuentas? 2 Casi
codificados
Auditoria Auditoria Nunca 3.A
Gubernamental | Financiera Glosa para 13 | ¢Los registros contables tiene la glosa para identificar a que hecho o A\,/?:C::i
identificar transaccion corresponde? -
Siempre
14 |¢Lacuenta de Inventarios revela el estado situacional real en los 5.Siempre
Estado situacional Estados Financieros?
¢La conciliacion de la cuenta de Inventarios a nivel patrimonial
Conciliacion de 15 | coincide con el registro contable de Inventarios revelados en los
cuenta Estados Financieros?
¢El Hospital San Jose realiza confirmaciones de los Rubros contables
Confirmacion 16 |de cuentas por cobrar, cuentas por pagar, saldos de bancos y
rubros contables endeudamiento?
Confirmaciones 17 | ¢Las confirmaciones realizadas por la administracion del Hospital San

documentadas

José se encuentran documentadas?
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Variable Dimensiones Indicadores items Preguntas Respuesta
En la auditoria Financiera del Hospital San José, culminara la etapa
Deficiencias 18 | de trabajo campo, se identificaran deficiencias significativa que
Significativa revelan hechos de fraude, error?
Comunicacion ¢ Las deficiencias significativas determinadas luego del trabajo de
deficiencias 19 | campo son comunicadas al Titular y al personal comprendidos en los
significativas hechos advertidos para que realicen sus comentarios y aclaraciones?
. ¢ El Dictamen de Auditoria Financiera es sometido a la entrevista
Totalidad I . o : )
Auditor deficiencias 20 preliminar y final con la alta Direccion de la Entidad, a fin de
\uditoria e exponer por el jefe de Comision la totalidad de las deficiencias
Financiera significativas i o
significativas halladas en la auditoria? 1.Nunca
2.Casi
o Manual auditoria 21 . El Dictamen de Auditoria Financiera se encuentra formulado de Nunca 3.A
Auditoria . . e i
financiera acuerdo al Manual de auditoria financiera veces
Gubernamental 4 Casi
¢En su opinidn, los Estados Financieros del Hospital San José, ¢son S'.
Estados financieros | 22 |elaborados por de acuerdo a las Normas Internacionales de 5 Sle_zmpre
segun NIFS Informacion Financiera — NIFS Sector Publico? ~lempre
Estado situacional | 4 |¢Los Estados Financieros revelan el estado situacional economico,
econémico financiero y presupuestario del Hospital San José?
Comisiones de 24 |, Las comisiones de auditoria formulan el Plan de Auditoria de
. auditoria acuerdo al Manual de Auditoria de Cumplimiento?
Auditoria de . L e . .
Cumplimiento Labor de o5 | ¢Las comisiones de auditoria en la etapa de planificacion realizan la
entendimiento labor de entendimiento de la Entidad y la materia a examinar?
Identificacion og | ¢Las comisiones de auditoria en la etapa de planificacion identifican

materialidad

la materialidad y la estructura del sistema de control interno?
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Variable Dimensiones Indicadores items Preguntas Respuesta
Auditoria 97 ¢Las comisiones de auditoria en la etapa de ejecucion de la auditoria
previamente de cumplimiento desarrollan los procedimientos de acuerdo al Plan
aprobado de Auditoria previamente aprobado?
e g ¢Resultado de la ejecucion de la auditoria de cumplimiento, se
Identificacion entifi ican las desviaci q limiento?
desviaciones og | identifican y comunican las desviaciones de cumplimiento®
cumplimiento
Identificacion og |¢En el desarrollo de la auditoria de cumplimiento se identifican
debilidades debilidades de control interno?
Identificacién ¢ Las debilidades de control interno identificadas estan relacionados 1.Nunca
deficiencias 30 |con las deficiencias actuales? 2.Casi
Auditoria Auditoria de _ .actuales Nu\?é:?eg.A
Gubernamental | Cumplimiento | Debilidades control | 5, | ;Las debilidades de control interno formuladas contienen los 4Cos
Interno elementos de: ¢Condicion, Criterio, Efecto y la Causa? Siémas:e
Desvigcipnes 3o |¢las dgsviaciones de Cl_Jm_pIimiento son formulados segiin el Manual | 5 Sjempre
cumplimiento de Auditoria de Cumplimiento?
Criterio, Efecto, 33 |¢Las deviaciones de cumplimiento contienen los elementos como la
Causa condicion, Criterio, Efecto y la Causa?
¢Las desviaciones de cumplimiento contienen los motivos y razones
Motivos razones 34 |del porque son comunicadas a las personas involucradas?
_ ¢Las conclusiones en el Informe de auditoria de cumplimiento
Hechos advertidos | 35 | ¢ontienen todos los hechos advertidos durante el desarrollo de la

auditoria de cumplimiento?
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Variable Dimensiones Indicadores items Preguntas Respuesta
_ ¢ Las conclusiones de las observaciones contienen un resumen de la
Conclu3|_ones 36 condicion, criterio, causa y efecto?
observaciones
Proceso . . .
administrativo 37 |¢Las recomendaciones del Informe contienen el procedimiento 1.Nunca
para iniciar el proceso administrativo, civil y penal que hubiere? 2 Casi Nunca
Auditoria | Auditoria de Mejora Qestlén 3g |¢las recomendaciones formuladas en el Informe se formulan para 3.A veces
Gubernamental | Cumplimiento hospital mejorar la gestion del Hospital San José? 4.Casi
ici Lo . e Siempre
Indicios razonables ¢En el desarrollo de la auditorfa de cumplimiento se identifican 5 Sierrl?pre
fund_amentaC|on 39 |indicios razonables de comision de delito que amerite la
juridica formulacién de la Fundamentacion Juridica?
Recomendaciones , . . . .
entendimiento 40 ¢Las recomendaciones a implementar por la gestion del Hospital
compresion San José, son de facil entendimiento y comprension?
Variable Dimensiones Indicadores Items Preguntas Respuesta
He recibido capacitacion de los instrumentos y técnicas para
Capacitacion en 1 |identificar riesgos
instrumentos 1.Nunca
Riesgo proceso : . : . 2.Casi Nunca
Gestion de - t?rab%‘o 2 | He encontrado un tipo de riesgo en el proceso de mi trabajo 3 A veces
: Identificacion J ' :
Riesgos . . - . 4.Casi
de riesgos . Conozco los riesgos mas frecuentes que afronta el Hospital San X
Conozco riesgos 3 José Siempre
5.Siempre
Comunicacionde |, | comunico inmediatamente a mi jefe inmediato cuando detecto un

riesgo

riesgo
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Variable | Dimensiones Indicadores Items Preguntas Respuesta
Mapeado riesgo 5 | El Hospital San José tiene mapeado los riesgos
Causas riesgo 6 | Me informan sobre las causas de los riesgos
Identificacion | _Registro de riesgo | 7 | El Hospital San José tiene registrado las causas de los riesgos
de riesgos Capacitacion Me encuentro capacitado para identificar las causas de los riesgos en
identificar Causas 8 |el area de trabajo
riesgo
Priorizacion riesgo | 9 | El Hospital San José prioriza determinar las causas de los riesgos
Capacitacion
personal causa 10 | El Hospital San José capacita al personal para determinar las causas
riesgo de los riesgos
11 | El Hospital San José realiza simulaciones de escenarios especificos de
Simulacién riesgos crisis 1.N_unca
y Registro de riesgo | 12 |El Hospital San José registra incidencias de riesgos 2.Casi Nunca
Gestion de — . . - 3.A veces
Riesgos Probabilidades de 13 El establecimiento de salud comparte las probabilidades de riesgos 4.Casi
riesgo con el personal Siempre
A Priorizar 5.Siempre
Analisis de Evaluacion de 14
FIESgos riesgo El Hospital San José prioriza evaluar los riesgos
Participacion activa| 15 |Tengo participacion activa en la evaluacion de los riesgos
Clasificacion riesgo| 16 |EI Hospital San José tiene clasificado los niveles de riesgos
17 El Hospital San José capacita a su personal para identificar los niveles
Identificar riesgo de Riesgo
Promover
Reuniones 18 | Mi jefe inmediato promueve reuniones para informar sobre los
Informar riesgos riesgos y sus niveles
Comité riesgo 19 | El Hospital San Joseé tiene un comité de riesgos
Plan de 20

contingencia

El Hospital San José cuenta con el plan de contingencia
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Variable | Dimensiones Indicadores Items Preguntas Respuesta
Supervision 51 |Mijefe inmediato supervisa el cumplimiento de controles internos del
controles internos area a su cargo
Participacion oo | Participo en la evaluacion de los riesgos que se suscitan en el area de
Evaluacion riesgo trabajo
Orientacién riesgo | 23 Mi J_efe inmediato me orienta ante cualquier riesgo posible que se
suscite
Monitoreo riesgo | 24 | Mi jefe inmediato monitorea los riesgos para su evaluacién posterior
Procedimientos o5 El Hospital San José cuenta con procedimientos para evaluar los 1-N_UﬂC&
_ _ evaluacion riesgo riesgos 2.Casl Nunca
Gestion de | Evaluacion Alternativas ol  d inaal vas de solUcic 3.A veces
Riesgos de riesgos soluCion rissaos 26 E_I Hospital San Jose determina alternativas de solucion ante un 4 Casi
g resgo Siempre
Participacion o7 | Participo en la eleccion de la solucion del riesgo suscitado en mi area |  5.Siempre
solucion riesgos de trabajo
Eleccion de riesgos | 28 | El Hospital San José elige la solucidn del riesgo segun sus efectos
Priorizar solucion 29
resgo El Hospital San José prioriza las soluciones de los riesgos
Protocolos solucion | 5, | EI Hospital San José cuenta con protocolos para la eleccion de

riesgos

soluciones de riesgos
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Anexo 4 Instrumentos de investigacion

ENCUESTA: AUDITORIA GUBERNAMENTAL

Estimado Sefior(a) (ita):

La presente encuesta forma parte de un trabajo de investigacion el cual tiene fines
exclusivamente académicos y se mantendra absoluta reserva. Agradecemos su colaboracion
por las respuestas brindadas de la siguiente encuesta: Instrucciones: Lea detenidamente las
preguntas formuladas y responda con seriedad, marcando con un aspa (X) en la alternativa

correspondiente.

(1) =Nunca | (2) =Casinunca | 3) = Aveces | (%) = Casisiempre | (5)= Siempre

N© Auditoria financiera Opciones

¢La planificacion de la Auditoria Financiera obedece a los
01 |lineamientos establecidos por la Contraloria Generaldela | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

Republica?

¢La planificacion de la Auditoria Financiera se realiza
02 |segun el Manual de Auditoria Financiera aprobado por la 1121314/ 5

Contraloria General de la Republica?

¢La planificacion de la Auditoria Financiera al Hospital
San José, contiene las estrategias de auditoria con el
03 |desarrollo que ayudara al auditor a identificar areas de

riesgos y resolver problemas potenciales

¢La materialidad en la Auditoria Financiera al Hospital

San José incluye los aspectos cuantitativos y cualitativos
4 ) . .

0 considerando el tipo de transaccion, saldos contables y L1233 4/15

actividades y funciones de la entidad?

¢La informacion obtenida es significativo de los estados

05 |.. . 11213 )| 4 5
financieros?
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06

¢Las cuentas significativas de los Estados Financieros,
generalmente excede el importe establecido en el error

tolerable?

07

¢Las cuentas significativas de los Estados Financieros,
estan relacionados a los inventarios y activos del Hospital

San José?

08

¢En los Estados Financieros se identifican transacciones

inusuales realizadas por el Hospital San Jose?

09

¢Las transacciones inusuales son comun en los Estados

Financieros del Hospital San José

10

¢ Los Estados Financieros estan sustentados con los analisis

de cuenta correspondiente?

11

¢ Los andlisis de cuenta muestran o revelan los hechos

econdmicos ocurridos durante el afo fiscal?

12

¢ Los registros contables estan debidamente codificados en
sus cuentas contables que corresponden e identificados a

través de subcuentas?

13

¢ Los registros contables tiene la glosa para identificar a

que hecho o transaccion corresponde?

14

¢La cuenta de Inventarios revela el estado situacional real

en los Estados Financieros?

15

¢La conciliacion de la cuenta de Inventarios a nivel
patrimonial coincide con el registro contable de

Inventarios revelados en los Estados Financieros?

16

¢El Hospital San José realiza confirmaciones de los Rubros
contables de cuentas por cobrar, cuentas por pagar, saldos
de bancos y endeudamiento?

17

¢ Las confirmaciones realizadas por la administracion del

Hospital San José se encuentran documentadas?

18

¢En la auditoria Financiera del Hospital San José,
culminada la etapa de trabajo de campo, se identifican
deficiencias significativas que revelan hechos de fraude,

error?
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19

¢ Las deficiencias significativas determinadas luego del
trabajo de campo son comunicadas al Titular y al personal
comprendidos en los hechos advertidos para que realicen

sus comentarios y aclaraciones?

20

¢El Dictamen de Auditoria Financiera es sometido a la
entrevista preliminar y final con la alta Direccion de la
Entidad, a fin de exponer por el Jefe de Comision la
totalidad de las deficiencias significativas halladas en la

auditoria?

21

¢El Dictamen de Auditoria Financiera se encuentra

formulado de acuerdo al Manual de auditoria financiera

22

¢En su opinidn, los Estados Financieros del Hospital San
José, ¢son elaborados por de acuerdo a las Normas
Internacionales de Informacion Financiera — NIFS Sector
Publico?

23

¢ Los Estados Financieros revelan el estado situacional
econdmico, financiero y presupuestario del Hospital San

José?

Auditoria de cumplimiento

24

¢ Las comisiones de auditoria formulan el Plan de Auditoria

de acuerdo al Manual de Auditoria de Cumplimiento?

25

¢Las comisiones de auditoria en la etapa de planificacion
realizan la labor de entendimiento de la Entidad y la materia

a examinar?

26

¢Las comisiones de auditoria en la etapa de planificacion
identifican la materialidad y la estructura del sistema de

control interno?

27

¢Las comisiones de auditoria en la etapa de ejecucion de la
auditoria de cumplimiento desarrollan los procedimientos

de acuerdo al Plan de Auditoria previamente aprobado?

28

¢Resultado de la ejecucion de la auditoria de cumplimiento,
se identifican y comunican las desviaciones de

cumplimiento?
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29

¢En el desarrollo de la auditoria de cumplimiento se

identifican debilidades de control interno?

30

¢ Las debilidades de control interno identificadas estan

relacionados con las deficiencias actuales?

31

¢Las debilidades de control interno formuladas contienen

los elementos de: ¢Condicion, Criterio, Efecto y la Causa?

32

¢Las desviaciones de cumplimiento son formulados segun

el Manual de Auditoria de Cumplimiento?

33

¢Las desviaciones de cumplimiento contienen los elementos

como la condicién, criterio, efecto y causa?

34

¢Las desviaciones de cumplimiento contienen los motivos y
razones del porque son comunicadas a las personas

involucradas?

35

¢Las conclusiones en el Informe de auditoria de
cumplimiento contienen todos los hechos advertidos

durante el desarrollo de la auditoria de cumplimiento?

36

¢ Las conclusiones de las observaciones contienen un

resumen de la condicidn, criterio, causa y efecto?

37

¢Las recomendaciones del Informe contienen el
procedimiento para iniciar el proceso administrativo, civil y

penal que hubiere?

38

¢ Las recomendaciones formuladas en el Informe se formula

para mejorar la gestion del Hospital San José?.

39

¢En el desarrollo de la auditoria de cumplimiento se
identifican indicios razonables de comision de delito que

amerite la formulacién de la Fundamentacion Juridica?

40

¢Las recomendaciones a implementar por la gestion del
Hospital San José, son de facil entendimiento y

comprension?
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ENCUESTA: GESTION DE RIESGOS

Instrucciones:

Estimado (a) trabajador, con el presente cuestionario pretendemos obtener informacion

respecto a la gestion de riesgos, para lo cual solicitamos tu colaboracion, respondiendo todas

las afirmaciones. Marque con una (X) la alternativa que considera pertinente en cada caso.

(1) =Nunca | (2) = Casinunca| (3) = A veces | (4) = Casi siempre | (5) = Siempre
Identificacidn de riegos Opciones

1 He recibido capacitacion de los instrumentos y técnicas para 112034l 5
identificar riesgos

2 | He encontrado un tipo de riesgo en el proceso de mi trabajo 112|3|4]5

3 Conozco los riesgos mas frecuentes que afronta el Hospital San 112134l 5
Jose

4 Comunico inmediatamente a mi jefe inmediato cuando detecto un 11213l4l 5
riesgo

5 | El Hospital San José tiene mapeado los riesgos 11213145

6 | Me informan sobre las causas de los riesgos 112|13(4]5

7 | El Hospital San José tiene registrado las causas de los riesgos 112|13(4|5

8 Me encuentro capacitado para identificar las causas de los riesgos 1121314l 5
en el area de trabajo

9 | El' Hospital San José prioriza determinar las causas de los riesgos |1 (2|3 |4 |5

10 El Hospital San José capacita al personal para determinar las 1121314l s
causas de los riesgos

Analisis de riesgos

11 El Hospital San Joseé realiza simulaciones de escenarios 1121314l 5
especificos de crisis

12 | El Hospital San José registra incidencias de riesgos 1/2|3(4|5

13 El establecimiento de salud comparte las probabilidades de 1l213l4l 5
riesgos con el personal

14 | El Hospital San Joseé prioriza evaluar los riesgos 1(2|3/4|5

15 | Tengo participacion activa en la evaluacion de los riesgos 1(2|3/4|5

16 | ElI Hospital San Jose tiene clasificado los niveles de riesgos 1123|145
El Hospital San José capacita a su personal para

17 identificar los niveles de riesgos 112131415
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18

Mi jefe inmediato promueve reuniones para informar sobre los
riesgos y sus niveles

19

El Hospital San Jose tiene un comité de riesgos

20

El Hospital San José cuenta con el plan de contingencia

Evaluacion de riesgos

21

Mi jefe inmediato supervisa el cumplimiento de controles
internos del area a su cargo

22

Participo en la evaluacion de los riesgos que se suscitan en el area
de trabajo

23

Mi jefe inmediato me orienta ante cualquier riesgo posible que se
suscite

24

Mi jefe inmediato monitorea los riesgos para su evaluacién
posterior

25

El Hospital San José cuenta con procedimientos para evaluar los
riesgos

26

El Hospital San José determina alternativas de solucion ante un
riesgo

27

Participo en la eleccion de la solucidn del riesgo suscitado en mi
area de trabajo

28

El Hospital San José elige la solucion del riesgo segun
sus efectos

29

El Hospital San José prioriza las soluciones de los  riesgos

30

El Hospital San José cuenta con protocolos para la eleccién de
soluciones de riesgos
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Anexo 5 Confiablidad y validez del instrumento

Prueba de confiabilidad de los instrumentos
Segun Hernandez, et al (2010), la confiabilidad de un instrumento de medicion “es el grado

en que un instrumento produce resultados consistentes y coherentes”. (p. 200).

Tabla 20

Interpretacion del coeficiente de confiabilidad

Valores Nivel
De-1a0 No es confiable
De 0.01 2a0.49 Baja confiabilidad
De 0.50 a2 0.75 Moderada confiabilidad
De 0.76 a2 0.89 Fuerte confiabilidad
De 0.90 a 1.00 Alta confiabilidad

Fuente: Adaptado de Ruiz (2002)

Tabla 21

Resultados de medicién de Alfa de Cronbach

Alfa de N° de

Cronbach items
Auditoria gubernamental ,923 40
Gestiodn de riesgos ,916 30

Nota. El alfa de Cronbach 0, 923 de auditoria gubernamental y 0, 916 para gestion de riesgos,
podemos evidenciar que auditoria gubernamental y gestion de riesgos tiene una alta

confiabilidad.
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Base datos: Gestion de riesgos
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Anexo 6 Captura de pantalla de la prueba de Hipdtesis
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Anexo 7 Consentimiento informado

De las coordinaciones con los directivos del Hospital San José del Callao, se ha tenido los

resultados, al solicitar el acceso y apoyo para el desarrollo del presente trabajo de investigacion.

= Elaboracion de la Solicitud dirigida al Director Ejecutivo del Hospital San José

= Registro en mesa de partes de tramite documentario

= Respuesta positiva del Comité Institucional de Etica en Investigacion.

= Respuesta recibida con Informe de Evaluacion de Proyecto de Investigacion N° 016-
2022 de Aprobacion para el desarrollo de la Investigacion.

= Respuesta recibida con Oficio N° 2069-2022 GRC/DE-UADI-HSJ y Oficio N° 2073-
2022 GRC/DE-UADI-HSJ de facilidades para el procedimiento de la Investigacion.

Dichas gestiones han permitido realizar nuestro trabajo de investigacion.
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COBMERNG REGIONAL DEL CALLAD
HOESITAL BAN JOSE

UNIDAD DE APOYD A LA DOCENCIA  INVESTIGACION

Comité [astitucional de Etica en Investigacion
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fmvestigocidn, o fin de gue se e bvisden s foclhdades pare los procedisvesdos de su
U tAGOCAGY.
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Anexo 8 Certificado de validez de control del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTROL DEL INSTRUMENTO QUE MIDE AUDITORIA GUBERNAMENTAL

= - L)
‘S 8 )
N° DIMENSIONES / items 2 g 2 Sugerencias
g =
> —
Ells |8
=1
D1: AUDITORIA FINANCIERA Si | No | Si | No |Si| No
1 cL D .lllll l ' UC a 2 lu U .' l.ll ' Uapm = = ;
la Contraloria General de la Repiblica? ){. x )<
2 (La planificacién de la Auditoria Financiera se realiza segiin el Manual de Auditoria A= ==
Financiera aprobado por la Contraloria General de la Republica? X P ><
;Ca planificacion de Ia Auditoria Financiera al Hospital San Jos¢, contiene 1as estrategias
3 de auditoria con el desarrollo que ayudara al auditor aidentificar areas de riesgos y resolver ]
problemas potenciales X el X
(La materialidad en la Auditoria Financiera al Hospital San José incluye los aspectos
4 cuantitativos y cualitativos considerando el tipo de transaccion, saldos contables y > >< <
actividades y funciones de la entidad? '
5 ¢(La informacioén obtenida es significativo de los estados financieros? A >
6 (Las cuentas significativas de los Estados Financieros, generalmente excede el importe ;
establecido en el error tolerable? X X X
- ¢;Las cuentas significativas de los Estados Financieros, estan relacionados a los inventarios
y activos del Hospital San Jos€? X Rs X
3 (En los Estados Financieros se identifican transacciones inusuales realizadas por el
Hospital San José? D Da D
9 ¢Las transacciones inusuales son comin en los Estados Financieros del Hospital San José | S P
10 (Los Estados Financieros estan sustentados con los analisis de cuenta correspondiente? P s X
(Losanalisis de cuenta muestran o revelan loshechos econémicos ocurridos durante el afio
| fiscal? X % '
12 ;Los registros contables estan debidamente codificados en sus cuentas contables que 7
corresponden e identificados a través de subcuentas? X Va i
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(Los registros contables tiene la glosa para identificar a que hecho o transaccién

13 corresponde? }Q X X
14 (La cuenta de Inventarios revela el estado situacional real en los Estados Financieros? ¥ P X
15 ¢(La conciliacién de la cuenta de Inventarios a nivel patrimonial coincide con el registro % ?( X
contable de Inventarios revelados en los Estados Financieros?
16 (El Hospital San José realiza confirmaciones de los Rubros contables de cuentas por X
cobrar, cuentas por pagar, saldos de bancos y endeudamiento? >‘ X
17 (Las confirmaciones realizadas por la administracion del Hospital San José se encuentran X X
documentadas? X
18 (En la auditoria Financiera del Hospital San José, culminada la etapa de trabajo de campo, %
se identifican deficiencias significativas que revelan hechos de fraude, error? X X
(Las deficiencias significativas determinadas luego del trabajo de campo son comunicadas
19 | al Titular y al personal comprendidos en los hechos advertidos para que realicen sus >< X X
comentarios y aclaraciones?
(El Dictamen de Auditoria Financiera es sometido a la entrevista preliminar y final con la
20 alta Direccion de la Entidad, a fin de exponer por el Jefe de Comision la totalidad de las NG X Vs
deficiencias significativas halladas en la auditoria?
21 (El Dictamen de Auditoria Financiera se encuentra formulado de acuerdo al Manual de
auditoria financiera Dol I Lo I
2 (En su opinién, los Estados Financieros del Hospital San José, ;son elaborados por de | %
acuerdo a las Normas Internacionales de Informacién Financiera — NIFS Sector Piblico? 2 P
23 (Los Estados Financieros revelan el estado situacional econémico, financiero y 3%
presupuestario del Hospital San José? 2<' )( :
D2: AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO Si | No | §i | No |Si | No
2 (Las comisiones de auditoria formulan el Plan de Auditoria de acuerdo al Manual de | .
Auditoria de Cumplimiento? x x p<
’5 ¢;Las comisiones de auditoria cn la ctapa de planificacion realizan la labor de entendimiento |
de Ia Entidad y la materia a examinar? X 5|, 1°
2% ¢(Las comisiones de auditoria en la etapa de planificacion identifican la materialidad y la x X X
estructura del sistema de control interno?
27 (Las comisiones de auditoria en la etapa de ejecucion de la auditoria de cumplimiento 0 X x|

desarrollan los procedimientos de acuerdo al Plan de Auditoria previamente aprobado?
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(Resultado de la ejecucion de la auditoria de cumplimiento, se identifican y comunican las

2 desviaciones de cumplimiento? A X X
29 (En el desarrollo de la auditoria de cumplimiento se identifican debilidades de control % X X

interno?
30 |¢Las debilidades de control interno identificadas estan relacionados con las deficiencias

actuales? X X X
31 ¢Las debilidades de control interno formuladas contienen los elementos de: ;Condici6n, X

Criterio, Efecto y la Causa? X x
9 ¢Las desviaciones de cumplimiento son formulados segin el Manual de Auditoria de | 5

Cumplimiento? XX
3 ¢Las desviaciones de cumplimiento contienen los elementos como la condicion, criterio,

efecto y causa? X X X
34 ¢(Las desviaciones de cumplimiento contienen los motivos y razones del porque son

comunicadas a las personas involucradas? X X X
35 (Las conclusiones en el Informe de auditoria de cumplimiento contienen todos los hechos

advertidos durante el desarrollo de la auditoria de cumplimiento? Xl ¥ X
36 ¢Las conclusiones de las observaciones contienen un resumen de la condicion, criterio, 1% X X

causa y efecto?
37 ¢(Las recomendaciones del Informe contienen el procedimiento para iniciar el proceso ‘

administrativo, civil y penal que hubiere? Xl X X
18 (Las recomendaciones formuladas en el Informe se formula para mejorar la gestion del

Hospital San José?. 2< )( X
39 (En el desarrollo de la auditoria de cumplimiento se identifican indicios razonables de

comisién de delito que amerite la formulacién de la Fundamentacién Juridica? X x| X
40 ¢(Las recomendaciones a implementar por la gestion del Hospital San José, son de fécil X X v

entendimiento y comprension?
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Observaciones (precisar si hay suficiencia) : [} Hay suficiencia, [ ] No hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ], Aplicable después de corregir [X],, No aplicable [ ],

N Aoy
AYUDANT DN Boziuu3s

Apellidos y nombres del juez validador [ Dr ], [Mtro],... .. .t cAst  Algxampcs

Especialidad del validador:...... 3449 J9BUA - ciewap)

Lima ... de.257%% 4 2022

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,

€s conciso, exacto y directo 7 {
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados
son suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTROL DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE RIESGOS

k| 3 %
= = &
Ne DIMENSIONES / items é‘ s E Sugerencias
£ 2 =
E| 2 |6S
DIMENSION 1: IDENTIFICACION DE RIEGOS Si [No [Si | No |Si|No
1 He recibido capacitacién de los instrumentos y técnicas para identificar riesgos x x| X
2 He encontrado un tipo de riesgo en el proceso de mi trabajo > = x
3 Conozco los riesgos més frecuentes que afronta el Hospital San José DX > <
4 Comunico inmediatamente a mi jefe inmediato cuando detecto un riesgo < e X
5 El Hospital San José tiene mapeado los riesgos > = R
6 Me informan sobre las causas de los riesgos = > P
7 El Hospital San José tiene registrado las causas de los Tiesgos > P X
8 Me encuentro capacitado para identificar las causas de los riesgos en el 4rea de trabajo >
9 El Hospital San José prioriza determinar las causas de los riesgos x > x
10 El Hospital San José capacita al personal para determinar las causas de los riesgos > P X
DIMENSION 2: ANALISIS DE RIESGOS Si [No [Si|No [Si[No
11 El Hospital San José realiza simulaciones de escenarios especificos de crisis = = x
12 El Hospital San José registra incidencias de riesgos ~ =< x
13 El establecimiento de salud comparte las probabilidades de riesgos con el personal X < X
14 El Hospital San José prioriza evaluar los riesgos < X X
15 Tengo participacién activa en la evaluacién de los riesgos X > X
16 El Hospital San José tiene clasificado los niveles de riesgos e 2 X
17 El Hospital San José capacita a su personal para identificar los niveles de riesgos = > X<
18 Mi jefe inmediato promueve reuniones para informar sobre los riesgos y sus niveles 3 > x
19 El Hospital San José tiene un comité de riesgos 2 < &
20 El Hospital San José cuenta con el plan de contingencia 2 P X
DIMENSION 3: EVALUACION DE RIESGOS
21 Mi jefe inmediato supervisa el cumplimiento de controles internos del 4rea a su cargo | < X >
22 Participo en la evaluacion de los riesgos que se suscitan en el 4rea de trabajo > > B
23 Mi jefe inmediato me orienta ante cualquier riesgo posible que se suscite = = <
24 Mi jefe inmediato monitorea los riesgos para su evaluacién posterior <. X X
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25

El Hospital San José cuenta con procedimientos para evaluar los Tiesgos

26

El Hospital San José determina alternativas de solucién ante un riesgo

27

Participo en la eleccion de la solucion del riesgo suscitado en mi 4rea de trabajo

28

El Hospital San José elige la solucion del riesgo segiin sus efectos

29

El Hospital San José prioriza las soluciones de los ~ riesgos

30

N d e

El Hospital San José cuenta con protocolos para la eleccion de soluciones de riesgos

K D X | XX

X x X [X %X

Observaciones (precisar si hay suficiencia) : [7<] Hay suficiencia, [ ] No hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ], Aplicable después de corregir [ ],, No aplicable [ ],

A'{UO‘/‘”’/“‘ Mo d

Apellidos y nombres del juez validador [ Dr ], [Mtro].......... 1 csds  ALerarRs pyi. . 89234438

Especialidad del validador................... S/“L“V ?"5““ s RS

Lima..l2.de 25"  4e 2022

e

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. <
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente

o dimension especifica del constructo 7

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,

€s conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

Firma del Experto Informante.

son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTROL DEL INSTRUMENTO QUE MIDE AUDITORIA GUBERNAMENTAL

Mﬂ - ™
g = k-
N° DIMENSIONES / items g E’ z Sugerencias
£ 3 =
& S =
=2
D1: AUDITORIA FINANCIERA Si |No |Si|No |Si|No
¢;La planificacion de la Auditoria Financiera obedece a los lineamientos establecidos por | X X ¥
! la Contraloria General de la Reptiblica?
2 ¢La planificacion de la Auditoria Financiera se realiza seglin el Manual de Auditoria | X X X
Financiera aprobado por la Contraloria General de la Republica?
¢;La planificacion de la Auditoria Financiera al Hospital San José, contiene las estrategias X X
3 de auditoria con el desarrollo que ayudara al auditor a identificar areas de riesgos y
resolver problemas potenciales
¢;La materialidad en la Auditoria Financiera al Hospital San José incluye los aspectos | X X X
4 cuantitativos y cualitativos considerando el tipo de transaccion, saldos contables y
actividades y funciones de la entidad?
5 ¢;La materialidad obtenida es significativo de los estados financieros? X X X
6 ¢Las cuentas significativas de los Estados Financieros, generalmente excede el importe | X X X
establecido en el error tolerable? =
2 ;Las cuentas significativas de los Estados Financieros, estin relacionados a los | X X X
inventarios y activos del Hospital San José?
3 ¢En los Estados Financieros se identifican transacciones inusuales realizadas por el | X X X
Hospital San José?
9 ¢Las transacciones inusuales son comiin en los Estados Financieros del Hospital San José | X X X
10 ¢Los Estados Financieros estan sustentados con los analisis de cuenta correspondiente? X X X
1 ('_Los analisis de cuenta muestran o revelan los hechos econémicos ocurridos durante el | X X .
aiio fiscal? i
12 ¢Los registros contables estan debidamente codificados en sus cuentas contables que | X X X
corresponden e identificados a través de subcuentas? ]
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13 (Los registros contables tiene la glosa para identificar a que hecho o transaccion | X X X
corresponde?

14 ¢La cuenta de Inventarios revela el estado situacional real en los Estados Financieros? X X X

5 ¢l conciliacién de la cuenta de Inventarios a nivel patrimonial coincide con el registro | X X X
contable de Inventarios revelados en los Estados Financieros?

16 (El Hospital San José realiza confirmaciones de los Rubros contables de cuentas por | X X X
cobrar, cuentas por pagar, saldos de bancos y endeudamiento?

17 ¢Las confirmaciones realizadas por la administracion del Hospital San José se encuentran | X X X
documentadas?

8 ¢En la auditoria Financiera del Hospital San José, culminada la etapa de trabajo de | X X X
campo, se identifican deficiencias significativas que revelan hechos de fraude, error?
¢las deficiencias significativas determinadas luego del trabajo de campo son | X X X

19 comunicadas al Titular y al personal comprendidos en los hechos advertidos para que
realicen sus comentarios y aclaraciones?
¢El Dictamen de Auditoria Financiera es sometido a la entrevista preliminar y final con la | X X X

20 alta Direccion de la Entidad, a fin de exponer por el Jefe de Comision la totalidad de las
deficiencias significativas halladas en la auditoria?

21 ¢El Dictamen de Auditoria Financiera se encuentra formulado de acuerdo al Manual de | X X X
auditoria financiera

2 ¢En su opini6n, los Estados Financicros del Hospital San José, json elaborados por de | X X X
acuerdo a las Normas Internacionales de Informacion Financiera — NIFS Sector Piblico?

23 ¢los Estados Financieros revelan el estado situacional econoémico, financiero y| X X X
presupuestario del Hospital San José?

D2: AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO Si | No | Si [ No |Si|No

24 ¢lLas comisiones de auditoria formulan el Plan de Auditoria de acuerdo al Manual de | X X X
Auditoria de Cumplimiento?

25 ¢las comisiones de auditoria en la etapa de planificacién realizan la labor de | X X X
entendimiento de la Entidad y la materia a examinar?

2% ¢las comisiones de auditoria en la etapa de planificacién identifican la materialidad yla| X X X
estructura del sistema de control interno?

27 ¢Las comisiones de auditoria en la etapa de ejecucion de la auditoria de cumplimiento | X X X

desarrollan los procedimientos de acuerdo al Plan de Auditorfa previamente aprobado?
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28 ¢Resultado de la ejecucion de la auditoria de cumplimiento, se identifican y comunican | X X X
las desviaciones de cumplimiento?

29 ;En el ?desarrollo de la auditoria de cumplimiento se identifican debilidades de control | X X X
interno

30 |¢las debilidades de control interno identificadas estdn relacionados con las deficiencias | X X X
actuales?

1 ¢Las debilidades de control interno formuladas contienen los elementos de: ;Condicion, | X X X
Criterio, Efecto y la Causa?

19 ¢Las desviaciones de cumplimiento son formulados segin el Manual de Auditorfa de | X X X
Cumplimiento?

13 (Las desviaciones de cumplimiento contienen los elementos como la condicién, criterio, | X X X
efecto y causa?

34 ¢Las desviaciones de cumplimiento contienen los motivos y razones del porque son | X X X
comunicadas a las personas involucradas?

35 ¢Las conclusiones en el Informe de auditoria de cumplimiento contienen todos los hechos | X X X
advertidos durante el desarrollo de la auditoria de cumplimiento?

36 ¢Las conclusiones de las observaciones contienen un resumen de la condicién, criterio, | X X X
causa y efecto?

37 ¢Las recomendaciones del Informe contienen el procedimiento para iniciar el proceso | X X X
administrativo, civil y penal que hubiere?

18 (L.as recomendaciones formuladas en el Informe se formula para mejorar la gestion del | X X X
Hospital San José?.

39 ¢En el desarrollo de la auditoria de cumplimiento se identifican indicios razonables de | X X X
comisién de delito que amerite la formulacion de la Fundamentacion Juridica?

40 ¢Las recomendaciones a implementar por la gestion del Hospital San José, son de facil | X X X

entendimiento y comprension?
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Observaciones (precisar si hay suficiencia) : | X ] Hay suficiencia, [ ] No hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ], Aplicable después de corregir [ ], No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador, Mtra, Silva Saire Ahime. DNI 45010310

Especialidad del validador: Gestion Pablica.

Lima, 14 de Octubre de 2022

'Pertinencia:El item coresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El ftem es aproplado para representar al componente
o dimensidn especiica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ilem,
conciso, exaclo y directo

Nota: Suficiencla, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensidn

123



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTROL DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE RIESGOS

.g .é e
N° DIMENSIONES / items é‘ g 2 Sugerencias
£ 2|8

DIMENSION 1: IDENTIFICACION DE RIEGOS Si [ No | Si [No | Si| No

1 He recibido capacitacién de los instrumentos y técnicas para identificar riesgos X X X

2 He encontrado un tipo de riesgo en el proceso de mi trabajo X X X

3 Conozco los riesgos mis frecuentes que afronta el  Hospital San José X X X

- Comunico inmediatamente a mi jefe inmediato cuando detecto un riesgo X X X

5 El Hospital San José tiene mapeado los riesgos X X X

6 Me informan sobre las causas de los riesgos X X X

7 El Hospital San Jos¢ tiene registrado las causas de los riesgos X X X

8 Me encuentro capacitado para identificar las causas de los riesgos en el drea de trabajo | X X X

9 El Hospital San José prioriza determinar las causas de los riesgos X X X

10 Ll Hospital San José capacita al personal para determinar las causas de los riesgos X X X
DIMENSION 2: ANALISIS DE RIESGOS Si [No | Si [No |Si|No

11 El Hospital San José realiza simulaciones de escenarios especificos de crisis X X X

12 El Hospital San José registra incidencias de riesgos X X X

13 El establecimiento de salud comparte las probabilidades de riesgos con el personal X X X

14 El Hospital San José prioriza evaluar los riesgos X X X

15 Tengo participacién activa en la evaluacion de los riesgos X X X

16 El Hospital San José tiene clasificado los niveles de riesgos X X X

17 El Hospital San José capacita a su personal para identificar los niveles de riesgos X X X

18 Mi jefe inmediato promueve reuniones para informar sobre los riesgos y sus niveles X X X

19 El Hospital San José tiene un comité de riesgos X X X

20 El Hospital San José cuenta con el plan de contingencia X X X
DIMENSION 3: EVALUACION DE RIESGOS X X X

21 Mi jefe inmediato supervisa el cumplimiento de controles internos del 4rea a su cargo | X X X

22 Participo en la evaluacion de los riesgos que se suscitan en el 4rea de trabajo X X X

23 Mi jefe inmediato me orienta ante cualquier riesgo posible que se suscite X X X

24 Mi jefe inmediato monitorea los riesgos para su evaluacién posterior X X X
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25 El Hospital San José cuenta con procedimientos para evaluar los riesgos X X X
26 El Hospital San José determina alternativas de solucién ante un riesgo X X X
27 Participo en la eleccion de la solucion del riesgo suscitado en mi area de trabajo X X X
28 El Hospital San José elige la solucion del riesgo segn sus efectos X X X
29 El Hospital San José prioriza las soluciones de los  riesgos X X X
30 El Hospital San José cuenta con protocolos para la eleccion de soluciones de riesgos X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia) : [X ) Hay suficiencia, [ ] No hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ], Aplicable después de corregir [ ].. No aplicable [ ],

Apellidos y nombres del juez validador , Mtra, Silva Saire Ahime DNI 45010310

Especialidad del validador: Gestion Pblica.

Lima,14 de Octubre 2022

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado,
*Relevancia: El ilem es apropiado para representar al componente
o dimension especifica del construclo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem,

A S

Féna d;I Expeno,lnforrh;nte

es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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'CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTROL DEL INSTRUMENTO QUE MIDE AUDITOR{A GUBERNAMENTAL|

;

g“
d

ol -
— 2 gi HE ]
Eg §DIMENSIONES / items| : gi‘ u% % j Sjgennclm
5 | & | ©
ol &
| D1: AUDITOR{A FINANCIERA - o o Si| |[No| ||Si|||No| |/Si | No|
¢;La planificacion de la Auditoria Financiera obedece a los lineamientos establecidos por|| =7
% la Contraloria General de la Repiiblica? - . z L}S é‘
2 ¢La planificacion de la Auditoria Financiera se realiza segin el Manual de Auditoria || . —
s Financiera aprobado por la Contraloria General de la Republica? Z | >< >< [
¢;La planificacion de la Auditoria Financiera al Hospital San José, contiene las estrategias i
2 'de auditoria con el desarrollo que ayudara al auditor a identificar areas de riesgos y resolver§ ‘5( ‘X ] 1
_t probiemas potenciaies L€ e ?i
¢;La materialidad en la Auditoria Financiera al Hospital San José incluye los aspectos||
4] cuantitativos y cualitativos considerando el tipo de transaccion, saldos contables y ‘}( X X
tactividades y-funciones de-la-entidad? = =i
5 ¢La materialidad obtenida es significativo de los estados financieros? ‘% 1 1 X
€ ((Las cuentas significativas de los Estados Financieros, generalmente excede el importe | [/ ‘Q‘ X
S ‘estabiecido en el error tolerabie? X LA ———
7 ¢Las cuentas significativas de los Estados Financieros, estan relacionados a los mventanos’% [l i? Di<
| | yactivos dei Hospital San josé? = — \X LAY LS
! (En los Estados Financieros se identifican transacciones inusuales realizadas por el ’2 = 7
— EvHospiﬂen}Satﬂ—:les é? ] | ?< ‘ ‘ X -
9‘ M transacciones inusuales son comin en los Estados Financieros del Hospital SanJose} >( )Q &j
10 :Los Estados Financieros estin sustentados con los analisis de cuenta correspondiente? >4\ X ><
1 ¢ Los analisis de cuenta muestran o revelan los hechos econémicos ocurridos durante el afio | ~ | ’;ﬂ x’
—— | /fiscal? s S ‘)C el | —
12 (Los registros contables estin debidamente codificados en sus cuentas contables que | E& X
—~=! ||corresponden e identificados a través de subcuentas? L>£‘ ! e
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(Los registros contables tiene la glosa para identificar a que hecho o transaccion

13 corresponde? ’? >(

¢La cuenta de Inventarios revela el estado situacional real en los Estados Financieros? X Kl b
(La conciliacion de la cuenta de Inventarios a nivel patrimonial coincide con el registro R

contable de Inventarios revelados en los Estados Financieros? X R | X
JEl Hospital San José realiza confirmaciones de los Rubros contables de cuentas
b P an Jo o es de cuentas por

cobrar, cuentas por pagar, saldos de bancos y endeudamiento? & X )C
;Las confirmaciones realizadas por la administracion del Hospital San José se encuentran I :
& p p 0s€ se

documentadas? >< )< )i

¢(En la auditoria Financiera del Hospital San José, culminada la etapa de trabajo de campo, SZ %
se identifican deficiencias significativas que revelan hechos de fraude, error? R ~ £k
¢Las deficiencias significativas determinadas luego del trabajo de campo son comunicadas

al Titular y al personal comprendidos en los hechos advertidos para que realicen sus || [(} D4
comentarios y aclaraciones? _
(El Dictamen de Auditoria Financiera es sometido a la entrevista preliminar y final con la

alta Direccion de la Entidad, a fin de exponer por el Jefe de Comision la totalidad de las )Q "~
deficiencias significativas halladas en la auditoria?
(El Dictamen de Auditoria Financiera se encuentra formulado de acuerdo al Manual de

21] auditoria financiera \0 WQ‘ 7<

(En su opinion, los Estados Financieros del Hospital San José, ;son elaborados por de F E ><
acuerdo a las Normas Internacionales de Informacion Financiera — NIFS Sector Piblico? >4

3 (Los Estados Financieros revelan el estado situacional econémico, financiero y E x
presupuestario del Hospital San José? X X
D2: AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO! Si | No! | Sil|Nol |ISil
(Las comisiones de auditoria formulan el Plan de Auditoria de acuerdo al Manual de |

24 Auditoria de Cumplimiento? X E X

23] ¢Las comisiones de auditoria en la etapa de planificacion realizan la labor de entendimiento |||, [ %
de la Entidad y la materia a examinar? >€ ' X

6] (Las comisiones de auditoria en la etapa de planificacion identifican la materialidad y la || , | | X )C
estructura del sistema de control interno? ><‘

7] ¢(Las comisiones de auditoria en la etapa de ejecucion de la auditoria de cumplimiento >0 >C

desarrollan los procedimientos de acuerdo al Plan de Auditoria previamente aprobado?
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¢Resultado de la ejecucion de la auditoria de cumplimiento, se identifican y comunican las

Criterio, Efecto y la Causa?

¢Las desviaciones de cumplimiento son formulados segiin el Manual de Auditoria de

desviaciones de cumplimiento? )& W
'En el desarrollo de la auditoria de cumplimiento se identifican debilidades de control | - :
b p 0
interno? }0 wj
30/ |[¢Las debilidades de control interno identificadas estdn relacionados con las deficiencias |
actuales? N D<
;Las debilidades de control interno formuladas contienen los elementos de: ; Condicion, |~
@ @ [A s ‘ﬂ F
x| |
X

Cumplimiento? M
33 ¢Las desviaciones de cumplimiento contienen los elementos como la condicion, criterio,
efecto y causa? , >G
¢Las desviaciones de cumplimiento contienen los motivos y razones del porque son T ‘
34 comunicadas a las personas involucradas? m )é W
35 ;Las conclusiones en el Informe de auditoria de cumplimiento contienen todos los hechos|| LD ™
advertidos durante el desarrollo de la auditoria de cumplimiento? 2 E
¢Las conclusiones de las observaciones contienen un resumen de la condicion, criterio, | 'V
3¢ causa y efecto? F 5‘ ’ >C
7 ¢Las recomendaciones del Informe contienen el procedimiento para iniciar el proceso : |
administrativo, civil y penal que hubiere? W E
¢Las recomendaciones formuladas en el Informe se formula para mejorar la gestion del h |
Hospital San José?. ] ¥ A X
(En el desarrollo de la auditoria de cumplimiento se identifican indicios razonables de 7( X 7(
comision de delito que amerite la formulacion de la Fundamentacion Juridica?
40 ¢Las recomendaciones a implementar por la gestién del Hospital San José, son de facil X E X

entendimiento y comprension?
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Observaciones (precisar si hay suficiencia M Hay suficiencia, [ ] |No hay suficiencia
[4

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [, Aplicable después de corregir [ ., No aplicable [ ],
4

(WS UA%AA oot
NO™AS LA L it o

Apellidos y nombres del juez validador [ B¢, [Mtro]......Mesg s in.. D20 Cornfa) DNL............ 2 £33 G40
= z T
Especialidad del valldador:................_‘.’Dg.......@.E,S.!.AQ«Q‘...@9.5.\.\.99.....\;...E.‘Q‘:i?..ﬁ.ﬁp%r \ JQA

Lima . A, de. Aaciealede 2022

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados —
son suficientes para medir la dimension mnajel Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTROL DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE RIESGOS

= N o
2 2 =
N¢ DIMENSIONES / items i § E Sugerencias
T = L
:l @ |0
DIMENSION 1: IDENTIFICACION DE RIEGOS |Si [ No|||Si | No _|Si]||No
1/ | He recibido capacitacion de los instrumentos y técnicas para identificar riesgos e X X
2] ||He encontrado un tipo de riesgo en el proceso de mi trabajo| K X X
3 Conozco los riesgos mas frecuentes que afronta el Hospital San José X X X
4| | Comunico inmediatamente a mi jefe inmediato cuando detecto un riesgo X X Pl
5 | El Hospital San José tiene mapeado los riesgos X X X
6 | Me informan sobre las causas de los riesgos X X N
7 El Hospital San José tiene registrado las causas de los riesgos X el X
8| |/ Me encuentro capacitado para identificar las causas de los riesgos en el area de trabajo || % P X
9| || El Hospital San José prioriza determinar las causas de los riesgos S¢ = X
10/ | El Hospital San José capacita al personal para determinar las causas de los riesgos X I X &4l
| | DIMENSION 2: ANALISIS DE RIESGOS Si | No |/Si | No [Sil|No
11| | ElHospital San José realiza simulaciones de escenarios especificos de crisis bl o 4
12| | El Hospital San José registra incidencias de riesgos 7 M X
13| | El establecimiento de salud comparte las probabilidades de riesgos con el personal X A 74
14| | El Hospital San José prioriza evaluar los riesgos X /\( ¢
15! | Tengo participacion activa en la evaluacion de los riesgos AYd o oTe
16/ | El Hospital San José tiene clasificado los niveles de riesgos X X b
17| | ElHospital San José capacitaa su personal para identificar los niveles de riesgos Xy X Pad
18/ | Mi jefe inmediato promueve reuniones para informar sobre los riesgos y sus niveles X 4 .
19] | ElHospital San José tiene un comité de riesgos ¥ }/\’ X
20| | El Hospital San José cuenta con el plan de contingencia N 1
DIMENSION 3: EVALUACION DE RIESGOS
21| | Mi jefe inmediato supervisa el cumplimiento de controles internos del drea a su cargo| | \ o]
59| | Participo en la evaluacion de los riesgos que se suscitan en el drea de trabajo (y: { >5
" 23 | Mi jefe inmediato me orienta ante cualquier riesgo posible que se suscite y >( E
24| | Mijefe inmediato monitorea los riesgos para su evaluacion posterior X X X
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[El Hospital San José cuenta con procedimientos para evaluar los riesgos |

[El Hospital San José determina alternativas de solucién ante un riesgo

Participo en la eleccion de la solucion del riesgo suscitado en mi érea de trabajo |

RN

El Hospital San José elige la solucion del riesgo segiin sus efectos

[El Hospital San José prioriza las soluciones de los  riesgos|

gR|B|&|R |

<] e
X<

i

'El Hospital San José cuenta con protocolos para la eleccién de soluciones de riesgos| l

I

Observaciones (precisar si hay suficiencia) : [7(] Hay suficiencia, [ ] No hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable P(i‘&liwble d

i ) i ]l
[Rorav HopoRW% e
Apeliidos y nombres del juez validador LB |, [Mtro].. ~{.£ S £ 4. Dl CAGHER DNL........ 29 63 3340

Especialidad del valldadorQQGC_STTO”QHCAiCDL&rQ ab i dod

Lima. 2 1. de Novienatye 2022

™)
Nota: Suﬂc‘iencia. se dice suficiencia cuando los items planteados Firma d l | Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension
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o ® | w |® | 0
N 'DIMENSIONES / items| Eg % % | [Sugerencias
: & g B
Di: AUDITORIA FINANCIERA. ' [ Si [No[[Si |No [Si |No
- ¢(La planificacion de la Auditoria Financiera obedece a los lineamientos establecidos por = |
1| 'Ta Contraloria General de la Repiiblica? ‘?‘ X ]
2| | ¢La planificacion de la Auditoria Financiera se realiza segin el Manual de Auditoriai -y ‘ ] ’ J
= Financiera aprobado por la Contraloria General de la Republica? | E‘ = X
—.|l¢La planificacion de la Auditoria Financiera al Hospital San José, contiene las estrategias J
3| | deauditoria con el desarrollo que ayudara al auditor a identificar areas de riesgos y resolver \ﬁ ] X
problemas potenciales = = =
— | ¢La materialidad en la Auditoria Financiera al Hospital San José incluye los aspectos L
4| cuantitativos y cualitativos considerando el tipo de transaccion, saldos contables y m IX| X
| actividades y funciones de la entidad? = i
Bl ](;La materi@ai cilztenida es signiﬁc;ativo de los estados financieros? ] bay X
6l ¢(Las cuentas significativas de los Estados Financieros, generalmente excede el importe | ‘;‘ "\
— | establecido en el error tolerable? X _- X
Al ; Las cuentas significativas de los Estados Financieros, estan relacionados a los inventarios i
1 A gn 0 0. H vl
i y activos del Hospital San José? X X B‘
o | ¢En los Estados Financieros se identifican transacciones inusuales realizadas por el —; ;‘ el
Hospital San José? ‘l(‘ 2l ‘,,x,__w
91 | gLas transacciones inusuales son comin en los Estados Financieros del Hospital San José | (x| | | |
E) ¢Los Estados Financieros estén sustentados con los andlisis de cuenta correspondiente? (X X [X]
m* (Los anlisis de cuenta muestran o revelan los hechos econémicos ocurridos durante el afio | — vl
W fiscal? P )
[Ef ¢(Los registros contables estan debidamente codificados en sus cuentas contables que | — ? ‘;5‘
—~ | corresponden e identificados a través de subcuentas? ’ﬁ‘ = —
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(Los registros contables tiene la glosa para identificar a que hecho o transaccion

corresponde? @ ] X]

La cuenta de Inventarios revela el estado situacional real en los Estados Financieros?| X] ¥
(La conciliacion de la cuenta de Inventarios a nivel patrimonial coincide con el registro =

(13| contable de Inventarios revelados en los Estados Financieros? @
JEl Hospital San José realiza confirmaciones de los Rubros contables de cuentas por
12

cobrar, cuentas por pagar, saldos de bancos y endeudamiento?
(Las confirmaciones realizadas por la administracion del Hospital San José se encuentran

17 documentadas? E F X]
¢(En la auditoria Financiera del Hospital San José, culminada la etapa de trabajo de campo, —

se identifican deficiencias significativas que revelan hechos de fraude, error? ,ﬂ F E}
;Las deficiencias significativas determinadas luego del trabajo de campo son comunicadas|| — .

(19! |lal Titular y al personal comprendidos en los hechos advertidos para que realicen sus Y ] [¥]
comentarios y aclaraciones?
(El Dictamen de Auditoria Financiera es sometido a la entrevista preliminar y final con la

20/ ||alta Direccion de la Entidad, a fin de exponer por el Jefe de Comision la totalidad de las ] X
deficiencias significativas halladas en la auditoria?
(El Dictamen de Auditoria Financiera se encuentra formulado de acuerdo al Manual de

2L auditoria financiera [l X
(En su opinién, los Estados Financieros del Hospital San José, ;son elaborados por de|| —

(22] acuerdo a las Normas Internacionales de Informacion Financiera — NIFS Sector Piblico?
(Los Estados Financieros revelan el estado situacional econdmico, financiero y ;

presupuestario del Hospital San José? ] El
D2: AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO) Sil |INo! |ISi | Nol |8l
(Las comisiones de auditoria formulan el Plan de Auditoria de acuerdo al Manual de

241 |3 uditoria de Cumplimiento? X X! X
(Las comisiones de auditoria en la etapa de planificacion realizan la labor de entendimiento

23 de la Entidad y la materia a examinar? @ b
(Las comisiones de auditoria en la etapa de planificacion identifican la materialidad y la i X
estructura del sistema de control interno?

27 ¢(Las comisiones de auditoria en la etapa de ejecucion de la auditoria de cumplimiento X

desarrollan los procedimientos de acuerdo al Plan de Auditoria previamente aprobado?
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¢Resultado de la ejecucion de la auditoria de cumplimiento, se identifican y comunican las

desviaciones de cumplimiento? X X]
¢(En el desarrollo de la auditoria de cumplimicnto se identifican debilidades de control =

interno? i

¢Las debilidades de control interno identificadas estn relacionados con las deficiencias |
actuales? bl
;Las debilidades de control interno formuladas contienen los elementos de: ;Condicion,
b é

Criterio, Efecto y la Causa? X
;Las desviaciones de cumplimiento son formulados segin el Manual de Auditoria d
p) p segun anual de Auditoria de

Cumplimiento? J @ El
(Las desviaciones de cumplimiento contienen los elementos como la condicidn, criterio,

33 efecto y causa? @ @
¢Las desviaciones de cumplimiento contienen los motivos y razones del porque son

comunicadas a las personas involucradas? E
;Las conclusiones en el Informe de auditoria de cumplimiento contienen todos los hech
b p 0§

advertidos durante el desarrollo de la auditoria de cumplimiento? ¥] X
(Las conclusiones de las observaciones contienen un resumen de la condicion, criterio,

36 causa y efecto? E

37 (Las recomendaciones del Informe contienen el procedimiento para iniciar el proceso B] —
administrativo, civil y penal que hubiere? p X ]
;Las recomendaciones formuladas en el Informe se formula para mejorar la gestion del

Hospital San José?. Xl

39 (En el desarrollo de la auditoria de cumplimiento se identifican indicios razonables de ¥
comisién de delito que amerite la formulacién de la Fundamentacién Juridica? E
;Las recomendaciones a implementar por la gestion del Hospital San José, son de facil

entendimiento y comprension?
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Qbservaciones (precisar si hay suficiencia) : [x] Hay suficiencia, [ ] No hay suficiencia
| Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X], Aplicable despuésadeacamgir L i 1 S
uw‘r=°;,-l~"& A iy p -
Apellidos y ombres del juez validador [ BY], [Miro),. Lo o€ it Cr g7y ON........... OFv¥2v00
Especialidad del validador................. ) O 0QAD O . Enh. o2 A L wo Gublica
Lima ./ 6de.. MOV _de 2022
1Pertinencia:El item corresponde & concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dmension especifica del constructo 5 P
3Claridad: Se entiende sin dificultad algunael enunciado del item, |: 5 d"/yﬂ-aé*_ﬁ’____é g;
&s conciso, exacto y directo ; =
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir |a dimension ‘F irma del Experto |nf0rmante.‘
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'CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTROL DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE RIESGOS|

= & o
= z :
= 2 i
@” 'DIMENSIONES / items| g g "E\ Sugerencias|
2| 3| &
DIMENSION 1: IDENTIFICACION DERIEGOS, Si | No||/Si | No| ||Si | No|
1/ | He recibido capacitacién de los instrumentos y técnicas para identificar riesgos| X 3 i
2 | He encontrado un tipo de riesgo en el proceso de mi trabajo. | X] X |
3] | Conozco los riesgos més frecuentes que afronta el Hospital San José X] X [ ]
4| | Comunico inmediatamente a mi jefe inmediato cuando detecto un riesgo ¥ x| x|
5 | El Hospital San José tiene mapeado los riesgos| Y (x| x|
[6/ | Me informan sobre las causas de los riesgos | (x| Y] X
7| El Hospital San José tiene registrado las causas de los riesgos ¥ X [X]
8/ ||Me encuentro capacitado para identificar las causas de los riesgos en el 4rea de trabajo| | "'y | X X
9| | El Hospital San José prioriza determinar las causas de los riesgos’ %] 3] (X
110/ | ElHospital San José capacita al personal para determinar las causas de los riesgos| [y X] X
DIMENSION 2: ANALISIS DE RIESGOS Si| [[No [Si [ No| |'Si | No |
] 11 | El Hospital San José realiza simulaciones de escenarios especificos de crisis| Il X 1]
12| | El Hospital San José registra incidencias de riesgos| ] X ]
13| | El establecimiento de salud comparte las probabilidades de riesgos con el personal | X] X [¥]
‘14| | El Hospital San José prioriza evaluar los riesgos. ¥ ] ™
15 | Tengo participacion activa en la evaluacién de los riesgos| ] %] x|
16/ |El Hospital San José tiene clasificado log niveles de riesgos b (%] X|
17| |*El Hospital San José capacita a su personal para identificar los niveles de riesgos® | ™ x|
18] |/ Mi jefe inmediato promueve reuniones para informar sobre los riesgos y sus niveles ] x| [X]
19/ | El Hospital San José tiene un comité de riesgos| Eil x| j£2
20/ | El Hospital San José cuenta con el plan de contingencia ] [X] Y|
DIMENSION 3: EVALUACION DE RIESGOS|
21! | Mi jefe inmediato supervisa el cumplimiento de controles internos del 4rea a su cargo | |%/| X [X]
22| | Participo en la evaluacién de los riesgos que se suscitan en el area de trabajo \777\ x| [X]
23] Mi jefe inmediato me orientaante cualquier riesgo posible que se suscite| X] X ¥ -
24] !Mijefe inmediato monitorea los riesgos para su evaluacién posterior %] l}c [X] =

136



|El Hospital San José cuenta con procedimientos para evaluar los riesgos|
|El Hospital San José determina alternativas de solucién ante un riesgo|

|Participo en la eleccién de la solucién del riesgo suscitado en mi area de trabajo |

|El Hospital San José elige la solucién del riesgo segun sus efectos|

|[El Hospital San José prioriza las soluciones de los  riesgos

W | ]| ] ] [N H
S| Mol el | N ] ey | 1o

X x| x|
]| 2| [
]| | I e

|El Hospital San José cuenta con protocolos para la eleccién de soluciones de riesgos|

’Observaciones (precisar si hay suficiencia) : [¥] Hay suficiencia, [ ] No hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [¥], Aplicable después de corregir [ ],, No aplicable [ ],
_VOFs ot ol
i (Erorta v on.. OFIR 24 zp)|

Especiaiidad del validador........... .| 2O el 02050 .. . a.lop.  Foslica
ILima..‘...(.’..de...M.‘?.Y...de 2022
1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente /'Kﬂ%é L@,_,
o dimension especifica del constructo e >

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo

Nots: Sulldencia, s dice sulidencia jolos i I ; }Firma del Experto lnformante.|
son suficientes para medir la dimensién
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Anexo 9 Foto de la aplicacion del instrumento
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