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Presentacién

A los Sefiores Miembros del Jurado de la Escuela de Post Grado de la Universidad
César Vallejo, Filial Los Olivos presento la Tesis titulada: “El control interno y gestion
de la calidad en el Seguro Integral de Salud, Lima-2017”, con el objetivo de verificar
y demostrar la correlacion existente entre las variables control interno y gestion de la
calidad, a través de sus respectivas dimensiones, en cumplimiento del reglamento
de grados y titulos de la Universidad César Vallejo; para optar el grado de maestro
en gestion publica.

La presente investigacion consta de seis capitulos. El primer capitulo esta referido
a la Introduccion que contiene la realidad problemética, los trabajos previos, el
marco teorico, la formulacién del problema, justificacion, hipétesis y objetivos. El
segundo capitulo esta dirigido al desarrollo de la metodologia de la investigacion, la
operacionalizacion de las variables, la poblacion investigada, la muestra optada, el
disefio de la investigacion, las técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos y
los aspectos técnicos. En el tercer capitulo se presentan los resultados que
contienen los analisis descriptivos a nivel de sus variables y la resultante de la
aplicacién de la prueba de hipétesis que demuestra la correlacién existente. En el
cuarto capitulo contiene la resultante de la discusion sobre la base de los principales
trabajos de investigacion que constituyen sustento del presente. El quinto capitulo
contiene las conclusiones determinadas y en el sexto capitulo las recomendaciones

formuladas y finalmente se presentan las referencias y anexos.

Sefiores miembros del jurado esperamos que esta investigacion sea evaluada y

merezca su aprobacion.

Autor
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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como proposito verificar el estado de la
implementacion del Sistema de Control Interno y la Gestion de la calidad en el
Seguro Integral de Salud; asi como determinar en nivel de correlacion entre las

mismas.

El trabajo de investigacion tuvo enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo basico,
con disefio no experimental, de nivel correlacional y de corte transversal y con el
método denominado hipotético deductivo. En el trabajo de campo se utilizé dos
cuestionarios, cuyas consistencias se han determinado mediante el coeficiente de
confiablidad denominado Alfa de Cronbah, obteniendo un resultado de 0,970
(control interno) y 0,934(gestiéon de la calidad) y debidamente validados por juicio de
tres (3) expertos, conteniendo preguntas politbmicas de tipo Escala Likert. La

poblacién correspondié a noventa y un (91) trabajadores.

De los hallazgos determinados en la investigacion y la aplicacion del coeficiente
de correlacion de Rho de Spearman, como comprobacion de la hipotesis planteada
entre las variables control interno y gestion de la calidad, se obtuvo un indice del
0,829, el mismo que evidencia una correlacion positiva alta existente entre dichas
variables y el p valor <0.05, evidencia correlacion significativa ( P-value<0.01);
aunado con la obtencion de un nivel medio como porcentajes en la descripcion de

las variables y sus dimensiones.

Palabras clave: Control Interno, Gestién, administracion, calidad, objetivos, metas.
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ABSTRACT

The research work had as purpose to verify the state of the implementation of
the Internal Control System and the Management of quality in the Integral Health

Insurance; as well as to determine the level of correlation between them.

The research work was of a basic, quantitative and transverse type, with research
design of descriptive correlational type, with the so-called hypothetical deductive
method. In the field work, two questionnaires were used, duly validated by expert
judgment. The population corresponds to ninety-one (91) workers, with political

guestions of the type Likert Scale.

From the research findings and the application of the Spearman's Rho
correlation coefficient — as prove of the considered hypothesis - we obtained an
index of 0.829, which evidently demonstrates and shows the high positive correlation
between the internal control variables and quality management, and a p = 000 of
statistical significance that is less than P <0.01, with levels in average internal control
of 65.93% and 71.43% as an average level in quality management; therefore the null
hypothesis is rejected and the considered hypothesis is accepted; as well as their

respective dimensions.

Key words: Internal Control, Administration, Quality
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1.1. Realidad problematica

Desde inicios de la civilizacion, los seres humanos cada vez han tenido la imperiosa

necesidad de realizar un apropiado control de sus bienes y recursos.

En ese contexto todas las organizaciones que se han venido constituyendo en
el ambito mundial, vienen desplegando denodados esfuerzos tendientes a promover
sus operaciones, aplicando procedimientos metodicos, econdmicos y eficientes; de
igual modo ofertar bienes y servicios con calidad de conformidad orientado a los

propdésitos de la entidad.

El control interno se constituye como la piedra angular en el que se asientan
todas las tareas y labores de la organizacion; es un instrumento de eficiencia
utilizable en los ambitos de las actividades en los establecimientos y dependiendo
de su operatividad que las administraciones obtengan los datos suficientes a fin de
decidir las opciones que sean mas convenientes a las necesidades de cada

organizacion, asi como la realizacion de sus fines y objetivos.

El desarrollo industrial y econdmico que se sucedié en la historia, genero
creciente confusion en las organizaciones y en su gerencia, propiciando la
perentoria obligacibn de promulgar, lineamientos y directivas de control que

contribuya al cumplimiento de los objetivos propuestos.

La originaria acepcion formal de control interno fue definida en sus inicios por
el Instituto Americano de Contadores Publicos Certificados-AICPA en 1949, el
mismo que textualmente senala: “El control interno considera el Plan de
Organizacion de todos los métodos y acciones de coordinacion convenidos en el
interior de la organizacion a fin de preservar sus recursos, corroborar la veracidad y
certeza de sus informaciones financieras, incentivar la eficacia operacional; asi

como en la adherencia a las politicas gerenciales definidas.

Asimismo, el Instituto Mexicano de Contadores Publicos, en su obra
denominado “Examen de Control Interno”, Boletin 5 de la Comisién de

Procedimientos de Auditoria, México, 1957, conceptud el control interno en un
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enfoque mas extenso como el sistema, porque implica a la administracién de una
organizacion economica, comprendiéndose la denominacion de administracion a
fin de mencionar la relacion de tareas que se requiere para conseguir los fines de la
organizacion econOmica, abarcando entonces las tareas de direccion,
financiamiento, promocion, distribucion y consumo de una organizacion, sus
vinculaciones publicas y privadas y la cautela general en relacion a sus bienes y en

relacion aquello de quien compete su preservacion y seguimiento.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y la Organizacién
Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores (INTOSAI), han precisado el
control interno como un plan de organizacién y la relacion de planes, métodos,
procedimientos y otras acciones ejecutadas por una entidad, encaminado a
proponer la seguridad confiable de que se ejecuten sus propdésitos basicos,
sefialandose entre otros: Propiciar actividades metddicas, econdmicas, eficientes y
eficaces, asi como productos y servicios de la calidad requerida; salvaguardar sus
bienes sobre posibles pérdidas por derroche, abuso, deficiente gestion, errores,
desaciertos o deficiencias. Dar cumplimiento las leyes y reglamentaciones; asi como
la normatividad y propiciar a la vez la identificacion de los miembros de la entidad a
las politicas y propdsitos de la misma; conseguir informes financieros y de gestiéon

integra y segura, reveladas mediante informes apropiados.

En el afio 1992 mediante el Informe COSO (Comision de Organizacion
Patrocinadores de la Comisién Treadway), sefiala el control interno como el proceso
gue orienta a la organizacion con la finalidad de verificar actividades especificas con
la razonabilidad: efectividad y eficiencia operaciones, confiabilidad de la informacién
financiera y acatamiento de politicas, leyes y normas. Este documento resulta mas
completa, por cuanto entiende el control interno como una secuencia que forma
parte de los procesos y no una relacibn de procedimientos burocréticos,
concluyendo que las dos acepciones (COSO e INTOSAI) se integran y constituyen
una acepcion mas completa del control interno; vale decir, COSO que prioriza su
rasgo de proceso conformado por una relacion de actividades alineadas a la gestion

e INTOSAI precisando sus fines, propésitos.
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Es preciso sefalar entonces que el control interno es el sistema nervioso de la
organizacion, por cuanto, la misma comprende a la totalidad de la organizacion,
propiciando la O6ptima comunicacidon y constituido para responder a los
requerimientos de las variadas particularidades que competen a las entidades de

produccion y servicios.

La necesidad e importancia del control interno a lo largo de la historia mundial
se ha dado por la evolucion y el auge de las grandes empresas, cuyos propietarios
tuvieron la obligacion de descentralizar las actividades en las entidades, generando
sistemas y procedimientos para minimizar irregularidades y deficiencias; necesidad
y circunstancia que igualmente se replicaron en las organizaciones publicas y
estatales con el propésito de minimizar el uso de los recursos optando por la

eficiencia, eficacia y economia con orientacion a los ciudadanos.

En nuestra realidad nacional, el estado peruano tiene entre otras funciones y
competencias el crear las condiciones para proveer servicios con diligencia y calidad
a la ciudadania. No obstante, en el presente el nivel 6ptimo antes citado aln no se
ha verificado, toda vez que la implementacion del sistema de control interno se
mantiene en proceso, a nivel de todas las instancias del aparato publico, mostrando
signos de avance moderado, tanto en su estructura funcional para gestionar, definir,
controlar y ofertar bienes y servicios con eficiencia y eficacia, para satisfacer a todos
los ciudadanos; situacion que se viene agravando por los actos de corrupcion

evidenciados en el Peru.

Se estan liderando las reformas necesarias para generar cadenas de valor
cada vez mas contundentes ya sea en productos o servicios en especial los de
educacion, salud, seguridad y justicia y todo ello tendiente a consolidar una gestion

moderna que enfatice la calidad del resultado.

En nuestro pais se aprecian esfuerzos liderados por la Contraloria General de la
Republica, teniendo como los primeros indicios la Resolucion de Contraloria N° 072-
98-CG del 26 de julio de 1998 que aprob6 las Normas Generales de Control Interno,
actualmente derogado. Seguidamente se promulgo la Ley 27785 que emite la Ley
Organica del Sistema Nacional de Control Interno, aprobado el 13 de julio de 2002,
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en cuyo Articulo 7° precisa en forma indubitable como responsable de implementar
los controles internos a los titulares de las entidades. Asimismo, se emitié la Ley
28716, que promulga la ley de control interno de las entidades del estado y la
Resolucion de Contraloria N° 320-2006-CG que promulga las normas de control

interno.

Como quiera debe concretizarse lo normado en los dispositivos del érgano
contralor se emite la Resolucion de Contraloria N° 458-2008-CG, del 30 de octubre
del 2008, denominado “Guia para la implantacion del sistema de control interno de

las organizaciones del Estado”

Recientemente el Estado viene emitiendo esfuerzos orientado a consolidar la
implantacion del sistema de control interno, habiéndose en ese sentido emitido
normas complementarias que actualizan las anteriores, sefialando entre ellas la
Resolucién de Contraloria N° 149-2016-CG que promulga la Directiva N° 013-2016-
CG/GPROD, designado como Implementacion del Sistema de control Interno en las
organizaciones del Estado y la Resolucion de Contraloria N° 04-2017 que aprueba
la “Guia para la Implementacion y Fortalecimiento del Sistema de Control Interno en
las organizaciones del Estado”.

Es de significar que el precitado ente rector tiene el rol normar la real
implementacion y accionar del control interno en las entidades estatales y su
apropiada revision. Por su parte, las entidades publicas tienen la responsabilidad de
implementarla; los directivos deben disefiar y supervisar el sistema de control
interno y los servidores corresponden ejecutar el autocontrol permanente e informar
los conflictos en las operaciones y actividades que efectian; asi como
planteamientos de solucidon y mejora. Asi se plantea que la administracién en las

entidades del Estado sean diafanas y eficaces.

No obstante lo antes expuesto y las bondades del control interno como una
herramienta que genera una cultura organizacional basada en valores éticos, con
apego al cumplimiento de la normatividad vigente, se viene apreciando que en la
administracion publica, muchos funcionarios publicos, por desconocimiento de los

atributos y beneficios de las normas, no le prestan la debida atencion, porque
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consideran que el control interno constituye una actividad que sélo les pertenece a
los auditores gubernamentales, cuya aplicacion y mantenimiento no corresponde a
la Alta Gerencia, siendo responsables de su funcionamiento, solo la gerencia media

y niveles operativos.

Igualmente consideran que el control interno es un procedimiento burocratico
gue no agrega valor a la organizacion, sino por el contrario, obstruye o entrampa la
gestiébn, manteniéndose indiferente a su implementacién y funcionamiento. Otros
funcionarios lo consideran importantes, pero solo aplicables a las instancias
administrativas y no a las actividades correspondientes a los érganos de linea que

realizan actos de produccion.

El Seguro Integral de Salud (SIS) como Organo Publico Desconcentrado del
Ministerio de Salud, promulgado con la Ley 27657 de fecha 29 de enero de 2002,
tipificado como, Ley del Ministerio de Salud, actualmente derogado mediante el
Decreto Legislativo 1161 en el afio 2013, est4 considerado como una entidad sujeta

a control de modo regular y permanente.

En atencién y cumplimiento de las normas precedentes, el Seguro Integral de
Salud, ha formulado acciones previas como fue la emisién de las Resoluciones
Jefaturales N° 252-2008/SIS del 3 de diciembre del 2008 y el 018-2009/SIS del 19
de enero del 2009, mediante el cual se conform6 el Comité de Control Interno de la
organizacion, el cual tendria a su cargo la implementaciéon del sistema de control
interno, para cuyo efecto se constituyé un Equipo humano como ente ejecutor y
operativo de lo dispuesto por el comité. Al respecto en el transcurrir de los afos,
sucesivamente se han modificado los miembros del comité, estando en la fecha en
ejercicio, la constituida mediante la Resolucion Jefatural N° 026-2017/SIS del 17 de
febrero del 2017 que la reconforma, habiéndose suscrito un documento que obliga

al fortalecimiento con la estructura del control interno.

Sin embargo, las acciones realizadas aun en la actualidad no se evidencian
materialmente los resultados en cuanto a logros, con la aplicacion de indicadores
viables de ser corroborados del proceso en el Seguro Integral de Salud, toda vez

gue han transcurrido varios afios desde la emision de las primeras normas del 2008
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fecha que se suscribié el primer acta de compromiso por los funcionarios para la
implantacion del sistema, lo cual constituye una limitante que viene incidiendo
negativamente en el desempefio de la gestion que corresponde al Seguro Integral
de Salud; agregandose que el retraso del proceso esta motivada por los temas de
caracter politico, cambio sucesivo de funcionarios, carencia de sensibilizacion,

identificacion y capacitacion de todo el personal de la entidad.

Respecto a la gestion de la calidad, desde los albores de la humanidad siempre
se ha concebido el concepto de hacer lo mejor posible cualquier trabajo. Los
origenes de los modelos de calidad provienen de la Europa de finales del siglo XiIll,
con la organizacién de los artesanos en gremios, formulando dispositivos con vision
a optimizar los atributos de sus recursos. Luego con la Revolucion Industrial de

1800, aparecieron modelos mas estructurados de control de la produccion.

La evolucién a partir del afio 1900 fue muy dinamica en cuanto al concepto,
adaptandose a la evolucion de la industria, desarrollandose lo que actualmente se
conoce como Calidad Total. Los sistemas de gestion de la calidad se remontan en la
industria de EEUU a inicios del siglo XX, y obtienen una considerable evolucién en
la industria japonesa en los afios cincuenta. A partir de dicho periodo dejaron de
tener prioridad los aspectos internos, dando prioridad al cliente que estaba fuera de

la organizacion.

Se crea el modelo europeo EFQM de autoevaluacion para optimizar la marcha
de las empresas como sus resultados, con el propésito de obtener la excelencia,
incrementando el visto bueno de los clientes y mejorando la gestion de los
resultados y de los procesos. La implantacion del modelo necesita el concurso de
todos los trabajadores con un significativo grado de motivacion a fin de lograr los
objetivos, generando la formacién de los trabajadores en un medio de la calidad

total.

Asimismo, se dispone del ISO 9001:2015, modelo con enfoque basado en
riesgos en los sistemas de gestion de la calidad, con una relacién de estandares
internacionales que sefalan los requisitos para el disefio y valoracion de la calidad

en la gestion, con la finalidad de conseguir que las entidades otorguen bienes y
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servicios en atencion a los requerimientos. La norma requiere que la organizacion
establezca un sistema de mejora continua en el desempefio, focalizando su

accionar en los procesos 0 sea son estandares de gestion de procesos.

Segun documento presentado por Arango (2008) en el XIV Foro de la Funcién
Plblica del Itsmo Centroamericano, Panama y Republica Dominicana, la
implantacion del sistema de gestion de la calidad en las organizaciones del Estado
colombiano, se orientan a implementar una gestibn mas conveniente y eficiente,
orientada a las necesidades y agrado de los ciudadanos. Agrega, ademas, que el
precitado sistema es un instrumento de la gerencia que se complementa con el
control interno, situacion que garantiza la éptima actividad de las organizaciones del

pais.

Asimismo, sostiene que el sistema en si mismo, no constituye la garantia de un
estado eficiente, por cuanto la directiva indica unas condiciones que se consideran
ejecutarlas, a fin de propiciar que la evolucién de los procesos esta basado en el
control de los mismos. Por ello es necesario relacionar la norma con el sistema de
control denominado MECI; enfatizandose que los dos sistemas son afines y

complementarios.

En el Perd se vienen dando esfuerzos en relacion al tema de la calidad en la
gestion de las entidades del Estado. Asi de acuerdo a la Ley 27658 del 17 de enero
de 2002, se aprob6 la ley marco de modernizacion de la gestion del estado, que
menciond en nuestra realidad en vias de actualizacion, con intervencion de la
Secretaria de Gestion Publica de la Presidencia del Consejo de Ministros y el Poder
Legislativo a través de la Comisiébn de Modernizacion de la Gestién del Estado,
sefialando a la SGP-PCM la responsable de concertar y conducir el mencionado
proceso, de modo que se logre implantar y evaluar las propuestas para su

optimizacion.

Es pertinente citar la Ley Organica del Poder Ejecutivo aprobada mediante la
Ley 29158, que entre otras crea los once (11) sistemas administrativos,
constituyendose uno de ellos como el Sistema Nacional de Modernizacion de la

Gestion Publica.



21

Asimismo, con el Decreto Supremo N° 007-2011-PCM del 27 de enero de 2011
se promulg6 la Metodologia de Simplificacion Administrativa y precisa medidas
orientado a su implantacion y optimizacion de las secuencias gerenciales y servicios

brindados en exclusiva.

Lo antes sefalado se actualizé con la emision del D.S. N° 004-2013-PCM que
aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestidon Publica, con el que se

indica a la PCM, desarrollar el Plan Nacional de Simplificacién Administrativa.

Con el D.S. N° 109-2012-PCM se promulgo la Estrategia de Modernizacién de la
Gestion Publica (2012-2016), sefiala que la Presidencia del Consejo de Ministros a
través de la Secretaria de Gestién Publica en su calidad de lider del proceso de
modernizacién de la gestidn publica y respecto a diferentes entidades tendra bajo su

responsabilidad la coordinacién, seguimiento y revision de dicha estrategia.

La politica de la modernizacién se orientd y esta focalizado a la poblacion
usuaria de menores recursos, promoviendo la optimizacion en el uso de los bienes

del Estado, de igual modo la gestion por resultados.

Segun Blanco y Aiba (2006) de la Universidad de Santiago de Compostela
(Espafia), uno de los propdsitos de la nueva gestion en las entidades del estado, es
la necesidad que éstas asuman una concepcidn empresarial, focalizado a la
poblacién considerados como clientes en lugar de administrados, lo que incentivaria

a los gestores proyectarse a la optimizacién en la gestion publica.

Asimismo, afirma que, en la nueva concepcion de la calidad en la administracion
publica, es importante la influencia de los clientes que es mucho mayor que en el
sector privado y por la primacia de los factores politicos que complican y limitan su

aplicacion.

Con la Resolucion Ministerial N° 048-2013-PCM se promulga el Plan Nacional
de Simplificacion Administrativa 2013- 2016, cuya finalidad es optimizar la calidad, la
eficiencia y la oportunidad de los procedimientos y servicios administrativos que la

poblacién efectia ante las organizaciones del Estado; aunado a las Resoluciones
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Ministeriales N° 156-2013 y 186-2015-PCM, que aprueban el “Manual para Mejorar
la Atencion a la Ciudadania” con el proposito de otorgar pautas y procedimientos de

necesaria ejecucion orientado a la mayoria de las entidades del Estado.

Es evidente que, dada la importancia de las funciones que presta el Seguro
Integral de Salud, el tema de la calidad total es una necesidad. Para dicho efecto y
como oOrgano desconcentrado del Ministerio de Salud, se sujeta al ambito de la
normatividad que regula al ente rector, que tiene como mision proteger la dignidad
de la persona y promueve la salud, bajo el principio de solidaridad integral, equidad
y calidad, reconociendo este ultimo como un derecho del ciudadano. Asi tenemos,
normas aprobadas para el propdsito, como la R.M. N° 596-2007-MINSA-2007 que
promulga el Plan Nacional de Gestién de la Calidad en Salud; la R.M 519 que
aprueba el sistema de gestion de la calidad que considera conceptos, los principios,
las politicas, los objetivos, las estrategias que permitan orientar las acciones para
optimizar los servicios de salud; que complementa a la R. M. N° 095-2012/MINSA
gue promulga la guia técnica para la elaboracion de proyectos de mejora y el uso
de procedimientos para la administracion de la calidad.

Respecto al Seguro Integral de Salud y acorde a la nhormatividad antes sefialada
se han venido dando esfuerzos orientada a optimizar la calidad en las funciones que
presta a los usuarios, sefialandose la Resoluciéon Jefatural N° 103-2012 del 13 de
julio del 2012, mediante el cual se conformé la Direccidon del Proceso de
Simplificacién Administrativa en el SIS, disponiendo ésta a su vez la conformacién
del Equipo de Mejora Continua con la Resolucién Jefatural N° 137-2012/SIS del 4
de setiembre del 2012, quien en la fecha son responsables de realizar las
actividades conforme con lo establecido en la Metodologia de Simplificacion
Administrativa promulgada con el Decreto Supremo N° 007-2011-PCM.

La figura del control interno en el Seguro Integral de Salud, como se ha
expuesto, aun se encuentra en proceso de implementacion, al igual que el sistema
de la gestion de la calidad y el de mejora continua, no obstante los esfuerzos
desplegados, no se evidencia los logros y los resultados deseados, sobre todo

determinar y consolidar el grado de vinculacion o relacion que debe existir entre
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dichas variables, orientado a garantizar la productividad, la eficiencia de sus

servicios que oferta a los ciudadanos

De lo expuesto, se plantea la interrogante sobre si el estado del control interno
incide positiva 0 negativamente en el nivel de la calidad en el desempefio del

Seguro Integral de Salud.

1.2. Trabajos previos

1.2.1. Internacionales.

Garcés (2015), Ecuador, en su investigacion denominada Control interno de obras
en construccion y el flujo de efectivo de la Empresa Eléctrica Ambato Regional
Centro Norte S.A. el mismo que se realiz6é con el propdsito de verificar el estado del
control interno implementado en la entidad antes citada. Su disefio en la
investigacion fue de tipo descriptivo, que segun Del Cid, Alma y otros 2011, sefiala
que describir es caracterizar algo, recurriéndose medir alguna o varias de sus
caracteristicas. Asimismo, es de tipo correlacional, cuyo propdsito es medir el nivel
de vinculo existente entre las variables utilizadas. De igual modo la investigacion es
explicativa, por cuanto no sélo se limita a describir el problema, sino que busca
determinar las causas de dicho problema. En cuanto a su poblaciéon se considera
tanto al flujo de efectivo como el saldo de obra en construccién de los 36 meses
gue comprende el periodo enero 2011 y diciembre 2013 y determinandose que para
el presente trabajo no se ha requerido de una muestra dada su naturaleza. Como
resultado de la investigacién se ha verificado que existe una correlacion entre el
control interno de obras de construccién y el efectivo de la Empresa Eléctrica
Ambato Regional Centro Norte S.A y que, al relacionar las variables independientes
y la dependiente mediante el analisis de regresion estadistica, se obtuvo un
coeficiente de correlacion multiple igual a 0.9092, un coeficiente de determinacion
R"2=0,8286 y R2 ajustado=0,8215 y un nivel de significancia de 0.05.

En consecuencia, se acepta la hip6tesis H1, vale decir, el inadecuado control interno
de obras en construccion implica a una disminucion del flujo del efectivo en la

Empresa Eléctrico Ambato Regional Centro Norte S.A.
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Dugarte (2012), Venezuela, en su tesis denominada Estandares de control
interno administrativo en la realizacion de obras civiles de los érganos del sector
publico municipal, se traz6 como meta, formular estandares de control interno
gerencial a fin de evitar incurrir en irregularidades en la realizacion de obras civiles
ejecutadas por las dependencias competentes de la administracion publica
municipal, ubicada en el estado de Mérida. La investigacion tiene la naturaleza
cuantitativa, tipo descriptiva, analitica, proyectiva y explicativa, con una orientacion
del paradigma positivista no experimental. La muestra determinada de forma
deliberada fue de veinte funcionarios, constituido por cinco funcionarios que forman
parte de la Direccion de Ingenieria u oficina analoga de cada alcaldia situada en los
cuatro municipios que constituyen el estado Mérida. Para determinar la confiabilidad
de sus cuestionarios, se empled el enfoque de Kuder y Richardson (KR20), que
contiene respuestas de caracter dicotdmica que arrojé un resultado de 084%. De
este modo se sefiala a manera de conclusion que la situacién del control interno
administrativo municipal se ubica bajo en un medio operativo alejado de la relacion
de funciones y de la estructura de cargos identificados, limitando la ejecucién de los
propositos institucionales; aunado a la ausencia de un Organo competente con
propésitos de control en la realizacibn de obras; acotandose que los cinco
componentes del control interno (COSO), son basicos en la identificacion de

estandares de control interno en el desarrollo de obras.

Hernandez (2011), México, tesis denominado Andlisis critico del control interno
fiscal y su repercusion en las contingencias fiscales en la Industria manufacturera de
Nuevo Ledn, el presente estudio se orientd a verificar el grado de implementacion
de los controles internos fiscales en la industria manufacturera (industrias grandes y
medianas), asi como evalla su impacto en las contingencias fiscales reflejadas en
los estados financieros o sus ventas. La investigacion es de tipo correlacional,
transaccional multivariable, siendo correlacional por cuanto determina una relacion
entre variable de causa y efecto. La evaluaciéon de campo considera la justificacion
de las variables de estudio considerando el punto de vista de expertos de la big four,
considerando la metodologia de expertones. La poblacion utilizada se considero la
contribucion de cada sector al PIB nacional. En este trabajo se ha utilizado la
metodologia de los expertones y légica borrosa, creada por Kaufmann, ya que,

permite una buena agregacion de la opinidbn de varios expertos. El nivel de la
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implantacion del control interno fiscal, mediante la utilizacion de la metodologia de
los expertones en las organizaciones grandes es del 85%, es superior en promedio
de implementacién de las empresas medianas (82%), lo cual corrobora el criterio del
marco tedrico que afirma a mayor tamafio de las empresas, mayores son sus
controles internos. Se determina que hay una ausencia predominante en relacion a

los controles internos fiscales, igual que en las contingencias fiscales.

Menegaldo (2011), en la tesis denominada La calidad de servicio y satisfaccion
de los clientes del canal mayorista de las Empresas de Helados del Municipio de
San Francisco, el mismo tuvo el propdsito de verificar la relacion existente entre sus
variables citadas anteriormente. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, de campo,
con un disefio no experimental, transeccional o transversal, correlacional,
disponiéndose con una poblacién total de 58 personas conformado por dos tipos de
muestras de 16 gerentes y 42 clientes del canal mayoritario de las empresas de
helados, para quien se formulé dos cuestionarios constituidos por 48 items,
conformado con cuatro alternativas de respuesta, con una escala de medicién de
tipo Likert. Se determindé la validez del contenido del instrumento mediante el juicio
de cinco (05) expertos. Al instrumento se aplico previamente una prueba piloto a 15
personas. Para la confiabilidad se utilizo la formula estadistica del Alfa de Cronbach,
cuyos resultados determinaron un indice de confiabilidad de de 0.826 para la
variable Calidad de servicio y 0,814 para la variable satisfaccion de los clientes,
determinados a través de un prueba piloto mediante la formula de Alpha de
Cronbach. Los datos de los cuestionarios fueron tabulados mediante el paquete
estadistico SPSS 10, procediéndose al uso del modelo del estudio correlacional de
Rho de Spearman, mediante el cual se verificO que existe una correlacion alta y
estadisticamente significativa de 0,903 al nivel de 0,01, entre las variables lo cual
confirma que si se aumenta las mediciones de la variable calidad, se incrementa los

valores de la variable satisfacciéon de los clientes.

Corona (2014) en la tesis denominada Programas educativos de buena calidad,
valoracion de estudiantes vs. Expectativa de la Benemérita Universidad Autonoma
de Puebla en México, que tiene como proposito fundamental verificar la calidad de
sus servicios y programas. La investigacion se efectué considerando un enfoque

cuantitativo con recoleccion de datos. Utilizando un cuestionario de 86 items. La
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investigacion constituye un estudio explicativo, correlacional, que comprende el area
descriptiva. La magnitud de la poblacién entre los tres programas educativos es de
1200 alumnos, la muestra proporcional fue de 293 alumnos. El cuestionario revela
opciones de respuesta en escala de Likert, convenientemente validado por tres (03)
expertos. Para procesar el instrumento se utilizo el software estadistico SPSS,
aplicando el Alfa de Cronbach, calculando la consistencia interna del instrumento
con un valor de 0,967. Los resultados resultantes se evaluaron mediante un
algoritmo de reaccion positiva mateméatica. Se determin6 como conclusién que, no
obstante, las licenciaturas estdn reconocidas por su calidad, reuniendo todos los
indicadores externos, los alumnos sefialan que existen aln areas que no satisfacen
totalmente su formacién académica y que es de vital necesidad tener en
consideracion la opinién de los estudiantes para enriquecer los propoésitos de la

universidad en la formacion profesional de los investigadores.

Escalante (2010), en su tesis denominada Relacion entre la gestion del cuidado
y atencion de calidad percibida por los profesionales de enfermeria en los médulos y
servicios del Hospital de Alta Especialidad Dr. Juan Graham Casasus, se propuso
verificar la correlacién existente entre sus variables gestion del cuidado y atencién
de calidad. El disefio de la investigacion es estadistica cuantitativa, descriptiva
correlacional, transversal. La poblacion estuvo constituida por los profesionales de
enfermeria en los modulos de hospitalizacion que vienen laborando directamente
con los pacientes del Hospital de Alta Especialidad Dr. Juan Graham Casasus. La
muestra obtenida se constituye con 70 profesionales de enfermeria. Se utilizé el
instrumento para recoger datos del modelo de Avedis Donobedian, que propone
abordar la calidad a partir de tres dimensiones: La estructura, el proceso y los
resultados. Se aplico efectudndose su analisis con el software SPSS para Windows,
practicandose pruebas estadisticas descriptivas de correlacién. Para comprobar la
hipotesis se aplico la prueba de coeficiente r de Pearson, entre las variables gestion
del cambio y atencion de calidad, para determinar su correlacion. Del analisis
practicado ésta obtiene como resultado una relacion significativa de r=0,730 y

p=0,000, el mismo que demuestra la correlacion existente.

Gutiérrez (2015), Espafia, en su tesis denominada Importancia de la evolucién

de la calidad en el gasto publico en materia de educacion para incentivar el
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desarrollo en San Francisco de Campeche, tuvo como objetivo estudiar la necesidad
de optimizar los protocolos en el uso y distribucion del presupuesto en materia
educativa y lograr incrementar los estandares de calidad en el gasto destinado a la
educacion, a efecto de estimular el desarrollo social en Campeche; asi como
efectuar un andlisis de la situacion actual que mantiene la educacion y verificar su
repercusion en los niveles de calidad del municipio, la ausencia de transferencia en
los procedimientos y manejo de los recursos y finalmente aportar un documento que
permita facilitar futuras investigaciones para el tema de calidad en el gasto y

educacion.

1.2.2 Nacionales.

Araujo (2013) Peru en tesis denominada Aplicacién e influencia del sistema de
control interno en los procedimientos de los sistemas administrativos de la
Municipalidad distrital de la Punta, afilo 2013, que tuvo como objetivo determinar la
forma en el que incide el nivel de aplicacion de los componentes del sistema de
control interno en los sistemas administrativos y los objetivos especificos en la
logistica y recursos humanos de los sistemas administrativos del ente antes citado.

El disefio de la investigacion fue correlacional de tipo no experimental, de caracter
basico, descriptiva, por cuanto se analizaron teorias y aportar al conocimiento
positivo, después de contrastar las teorias con las opiniones de la muestra en torno
a su actuacion real (instrumento). Asimismo, al método descriptivo por cuento no se
manipularon las variables de estudio y con enfoque cuantitativo y cuya finalidad es
aportar informacién estadistica ante una poblacion de 38 funcionarios de la
Municipalidad distrital de la Punta. El método de la investigacién es hipotético
deductivo que hace posible probar la hipotesis, con disefio estructurado que se
orienta a la objetividad, utilizado a una muestra conformada por el 10% de la
poblacién. Mediante el analisis cuantitativo de la aplicacion a la muestra antes citado
y la aplicacién del coeficiente de correlacion lineal de Pearson para identificar el
vinculo existente entre los componentes del sistema de control interno y de los
sistemas administrativos de la municipalidad, determinandose un indice de 0,977,

vale decir, 97,7%, evidenciandose la correlacion existente entre las dos variables.

Villanueva (2015), en su Tesis denominada Efectos del Control Interno en la

administracion de las empresas pesqueras de la actividad exportadora en Paita-
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Perd, tuvo como objetivo comprobar el grado de relacion del sistema de control
interno en el nivel de productividad de 32 empresas pesqueras distribuidas en la
zona industrial Il de Paita, Piura a diciembre de 2012. El tipo de estudio de la
presente investigacion, aglutind las condiciones de ser considerada con las
caracteristicas de aplicada. Se estimé conveniente utilizar la prueba Chi-cuadrado
para contrastar la hipotesis, vale decir la correlacion entre el control interno y su
afectacion en la administracion de las organizaciones pesqueras. La poblacion
objetivo de estudio estuvo conformado por el gerente administrativo, el gerente
financiero y el contador de las 32 empresas pesqueras que estaban distribuidas en
la zona industrial Il de la ciudad de Paita —Piura a diciembre del 2012. Se empleo la
féormula del muestreo aleatorio simple para una poblacién finita. La muestra
consideré a 30 empresas, tomandose para la investigacion a 3 funcionarios por
empresa, es decir, un gerente administrativo, gerente de finanzas y el contador de la
entidad, considerando a 90 funcionarios para la investigacion. Se utiliz6 un
cuestionario de preguntar cerradas, considerando la informacion recibida y
aplicando el programa estadistico denominado SPSS del modelo de correlacion de
Pearson y el nivel de confianza del 95%. Se determindé como conclusion la ausencia
de formulacion de los fines y objetivos de control interno el mismo que limita el
grado de ejecucion en la gestion de las empresas pesqueras. Asimismo, se verifico
qgue el control interno afecta y tiene implicancia en la obtencién de las metas y

objetivos institucionales; asi como en la toma de las decisiones para la organizacion.

Garcia (2013) en su tesis titulada Implicancias de Control Interno en la gestién
de las compafiias de Seguro de Lima Metropolitana 2011-2012, se tuvo como
hipétesis General examinar las pertinencias que tiene el control interno en la
administracion de la compafia de Seguros de Lima Metropolitana. Constituye una
investigacion aplicada de nivel descriptivo, estadistico y de analisis-sintesis,
habiendo estado conformado por 175 funcionarios, 40 ejecutivos y 60 empleados de
la compafiia entre octubre a marzo del 2013. Utilizé el muestreo aleatorio simple de
opcion probabilistica y que fuera aplicado a 117 trabajadores en mismo que se
desagregd entre 17 funcionarios, 40 ejecutivos y 60 empleados. La muestra fue
seleccionada de manera aleatoria, utilizandose la técnica mediante la aplicacion de
los cuestionarios, tabulandose la informacion en el programa computacional SPSS.

Para contrastar la hipotesis se ha utilizado la prueba Chi cuadrado. En la aplicacion
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del método estadistico segln sus dimensiones, se han obtenido resultados en un
nivel de significancia mayor > a 5, rechazandose la hipétesis nula, infiriendose que
el control interno se relaciona en el grado de ejecucién de las politicas de trabajo y
el logro de los fines y objetivos, en resumen, en el nivel de calidad de la gestion de
la Compafiia de Seguros. En conclusion, se ha verificado que los controles internos
se relacional significativamente con la gestion de la Compafia de Seguros,

haciendo posible la ejecucion de las politicas de trabajo.

Mendoza y Olortegui (2015), Lima, en su tesis denominada “Calidad de Atencion
y Satisfaccion del Usuario en el Comité de Atencion de Denuncias y reclamos
(CADER)- UGEL 02- Rimac 2015, el mismo que tuvo como proposito determinar la
relacion entre las variables antes citadas. Su objetivo fue verificar el vinculo
existente entre calidad de atencion y la satisfaccion del usuario en el CADER-UGEL
02- Rimac 2014. La investigacion fue de tipo béasica, de nivel descriptivo-
correlacional y el disefio de tipo no experimental y de corte transversal. La muestra
utilizada es no probabilistica, de tipo estratificado y estuvo constituido por 127
docentes de la UGEL 02- Rimac. Para la confiabilidad se utilizo el coeficiente Alfa
de Cronbach que determind una confiabilidad de 0,820. En el acopio de datos, se
empled el coeficiente estadistico Rho de Spearman, determinandose como
resultado principal que demuestra la correlacién entre la calidad de atencion y la
satisfaccion del usuario de la UGEL, habiéndose obtenido un coeficiente de
correlacion de r=0.630, con p=0,00< ,05 concluyéndose que se evidencia la
correlaciéon con una opcién moderada y alta entre las variables calidad de atencién y

la satisfaccion del usuario y sus respectivas dimensiones.

Rivas y Tadeo (2015), Lima, practico la investigacion denominado La gestion
administrativa y la calidad de servicio al usuario en las oficinas de la
Superintendencia Nacional de Registros Puablicos, cuyo objetivo fue verificar el
vinculo existente entre la gestion administrativa y la calidad de servicio al usuario en
las oficinas de la Superintendencia Nacional de Registro Publicos de Lima, 2014. Se
procedié tomar conocimiento la percepcion de los usuarios en relacion a la gestion
administrativa y su efecto sobre la calidad de servicio. El estudio fue de tipo basica
con un disefio no experimental, descriptivo y correlacional de corte transversal. La

muestra conformada por 108 usuarios de las oficinas. Los resultados obtenidos en
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el estudio indican que hay una relacion significativa entre la gestion administrativa y
la calidad de servicio al usuario en las oficinas de la Superintendencia Nacional de
Registro Publicos de Lima, 2014, determinandose la correlacion existente entre las
variables, toda vez que se obtuvo la significancia bilateral =,000< 0.0. Asimismo, se
evidencio6 el coeficiente de correlacion de Spearman de 0,733 en las variables que

fueron materia de estudio.

Rios y Chirinos (2014), en su tesis gestion administrativa y calidad de
servicio, segun el personal técnico administrativo del Hospital Victor Larco Herrera
2014, tuvo como obijetivo verificar el vinculo existente entre la gestién administrativa
y calidad de servicio en la entidad antes citada, de acuerdo al personal
administrativo. La investigacion practicada tiene un enfoque cuantitativo, de tipo
bésica, de nivel correlacional, con un disefio no experimental, de corte transversal.
La poblacion constituida por 235 trabajadores administrativos y la muestra fue
probabilistica conformada por 146 servidores administrativos. Se empled la técnica
de obtencion de datos como la encuesta, utilizdndose para ello el instrumento como
el cuestionario, que fue debidamente validado segun juicio de expertos y su
confiabilidad se determiné mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, revelando un
valor de 0,925.

Los efectos se obtuvieron aplicAndose el coeficiente de correlacion del Rho
de Spearman, determinandose un valor de 0,685 y un valor p=value<0.01, menor
gue el nivel 0.05, confirmandose el vinculo existente entre la gestion administrativa y

la calidad del servicio en el Hospital Victor Larco Herrera.

1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Control interno.

El control interno ha tenido una diversidad de conceptos y definiciones a traves de la
historia, habiendo experimentado evoluciones en su contenido y alcances. Ya desde
los albores de la humanidad las civilizaciones siempre han practicado
procedimientos direccionados a efectuar ciertos controles a sus diferentes

actividades, considerado en las entidades publicas o privadas.
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Segun Rivero y Campos (2010), de la facultad Contabilidad y Finanzas de la
Universidad de la Habana, efectia una secuencia pormenorizada respecto a los
avances conceptuales del control interno a traveés de la historia, sefialandose como
punto de partida desde el surgimiento de la partida doble por el monje veneciano
Fray Lucas Pacciolli en 1494. A continuacién como consecuencia de la revolucién
industrial, el aumento de la produccidén, se manifestd la necesidad de practicar
delegaciones de las actividades de control, priorizandose no sélo la produccion y los

servicios, sino también la fase organizativa y la administracién en su conjunto.

En sus inicios la accién de controlar se denomind comprobacion interna, optandose

posteriormente como control interno.

En cuanto a sus definiciones, existen una diversidad de conceptos y definiciones del
control interno, asi como enfoques difundidos que se desarrollaran posteriormente;
sin embargo son coincidentes en sefalar que dicha variable esta orientado a
constituir como un soporte para el logro de los objetivos institucionales, preservar
los recursos y que es de competencia e injerencia no sélo de los directivos y jefes

sino también de todos los trabajadores en general.

De otro lado, la primera definicion oficial han dado por parte de Instituto Americano
de Contadores Publicos Certificados AICPA en el afio 1949, el mismo que define al
Control interno como el Plan de Organizacion de todos los métodos y medidas de
coordinacion acordados dentro de una empresa para garantizar sus activos,
comprobar la correccién y confiabilidad de sus datos contables, promover la
eficiencia operacional y la adhesion a las politicas gerenciales establecidas...; ,
siguiéndose por el Instituto mexicano de Contadores Publicos, Willian Chapman
1965, Seminario Internacional de Auditoria Gubernamental de Austria, bajo el
patrocinio de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y la Organizacién
Internacional de Organizaciones Fiscalizadoras Superiores (INTOSAI) en el afio
1971. Segunda Convencion Nacional de Auditores Internos, auspiciada por el

Instituto de Auditores Internos de Argentina en 1975.

En el afio 1953 la Organizacion Internacional de Entidades Fiscalizadoras

Superiores ( INTOSAI) definié el control interno como un instrumento de gestion que
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se utiliza para proporcionar una garantia razonable para el cumplimiento de los
objetivos determinados por el Titular o funcionarios, precisando que la estructura del
control interno es el conjunto de planes, métodos, procedimientos y otras medidas,
incluyendo la actitud de la direccion, con el objeto de brindar garantia razonable
para el cumplimiento de los fines institucionales, como cautelar recursos, promover
operaciones econoémicas, respetar leyes y elaborar informes financieros confiables y

oportunos.

En el afio 1990 el Comité de Organismos Patrocinadores de la Comisién Treadway
publicé el documento denominado Control Interno-Marco Integrado, formulado por
la Comision Nacional sobre Informacion Financiera Fraudulenta, que tomo el
nombre de COSO, el mismo que incorporé en una sola estructura conceptual los
distintos enfoques existentes y actualizd los procesos de disefio, implantacion y
evaluacion del control interno, resumiendo al control interno como un proceso que
constituye un medio para lograr un fin y no un fin en si mismo, habiéndose
conformado cinco componentes denominados: Ambiente de control, evaluacion de

riesgos, actividad de control, informacion y comunicacién y monitoreo y supervision.

En el afio 2004 se emitié el COSO, denominado COSO II, que formul6 el documento
llamado Gestion de riesgos corporativos — Marco Integrado, incentivando un
enfoque mas amplio e integral en las empresas y organizaciones gubernamentales,
el mismo que esta conformado por ocho (8) componentes a diferencia del COSO,
siendo los siguientes: 1) ambiente de control;2) establecimiento de obijetivos;3)
Identificacion de eventos; 4) evaluacion de riesgos;5) respuesta a los riesgos;6)

actividades de control; 7) Informacion y comunicacion; 8) monitoreo.

INTOSAI aprueba el 2004 el documento denominado “Guia para las normas de
control interno del Sector Publico, el mismo que fuera aprobado en la XVIII Reunién
de INCOSAI realizada en Budapest en el afio 2004, en su punto 1.1 contiene: Que
el control interno es un proceso integral practicado por la gerencia y el personal y
esta formulado para asumir los riesgos y para dar una seguridad razonable de que
en la obtencion de la mision de la entidad se alcanzaran los propdésitos

institucionales.
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La concepcion de control interno ha evolucionado paulatinamente a través del
tiempo, mostrandose tres momentos especificos y puntuales. El primero momento
se basoé en controles de tipo contable y administrativo y su aplicacion era a partir de
acciones empiricas de procedimientos de ensayo y error. El segundo momento,
describia al control interno con cierto matiz legal, sobre todo en el sector publico y
buscaba asegurar lineas de cumplimiento de la accion, aunque abandoné de plano
el aspecto técnico (calidad), una especie de auditoria que buscaba asegurar que las
directrices de la organizacion se desarrollan eficazmente. El tercer momento, el
actual, centra los propositos de la calidad (aspectos técnicos), “derivada del
posicionamiento en los mas altos niveles estratégicos y directivos, como condicién a

garantizar la eficiencia del control interno”.

1.3.2. Enfoques del control interno

El control interno esta marcado por dos enfoques: El tradicional y el contemporaneo.
El enfoque tradicional segun Estupiiian (2006) en su tratado, control interno y
fraudes, define el control interno como un plan de organizacion vy la relacién de
métodos y procedimientos; sin embargo el enfoque contemporaneo presenta el
control interno como un proceso ejecutado por los directivos y el personal de las
entidades, sobre todo enfatizando como una necesidad la participacion de los
directivos, jefes de las organizaciones y todo el personal en el disefio y la

implementacion del Sistema de control interno.

1.3.3. Perfiles del control interno moderno

La concepcién moderna ademas otorga al control interno a) Un enfoque sistémico,
b) Gestion por procesos, c¢) Focalizado a fortalecer la gestion de las organizaciones
publicas y privadas, d) De caracter continuo y permanente, e) forma parte del
sistema nacional de control, f) Se aplica con caracter previo, simultaneo y posterior,
g)Una condicion viva, dinamica dentro de las instituciones, h) Es el sistema nervioso
central de una entidad por abarcar a toda la entidad, i) Toda operacion lleva implicito
el control interno, j) Sélo aporta seguridad razonable y no una seguridad absoluta

para la obtencién de los propésitos.
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1.3.4. Principios del control interno

Tres son los principios del control interno:

El autocontrol: Referido al control de sus propios trabajos y detectar sus
deficiencias.

La autoregulacién: Orientado al desarrollo de disposiciones, directivas, métodos y
procedimientos efectuado por la propia entidad.

La autogestion: Capacidad de la entidad de conducir, planificar, evaluar las

funciones en el marco de lo establecido y autorizado por la normatividad vigente.

1.3.5. Limitaciones del control interno

El control interno en el proceso de su funcionamiento tiene limitaciones sobre todo
referido al factor humano que puede generar errores de concepcion, por negligencia
0 acciones de corrupcion. Otra limitacién esta orientado a las restricciones de orden
material; asi como los cambios en el entorno externo e interno de la entidad, tales

como los cambios estructurales y en la actitud del Titular y los funcionarios.

1.3.6. Los modelos del control interno

Al respecto, segun el observatorio laboral de la revista Venezolana formulada por
Glenda Rivas Marquez, de la Universidad de Carabobo Venezuela, en su
investigacion denominada Modelos contemporaneos de control interno fundamentos

tedricos estima como modelos a los siguientes:

e COSO | del sector privado establecido en EEUU en 1992, se modificaron y
centralizaron los principales conceptos del control interno, dandoles mayor
amplitud, se refiere a cinco (5) componentes del control.

e COSO II (ERM) del 2004, referido a la administracion de riesgos
corporativos, proporciona un enfoque mas sélido, amplio e integral, el mismo
que comprende hasta ocho (8) componentes.

e MICIL (2004), denominado Marco Integrado del control interno para

latinoamérica, como resultado de la asamblea realizado en la Paz Bolivia en
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octubre del 2003. Fue una adaptacion de los modelos COSO, COCO para
Latinoamérica, como resultado de las conclusiones determinadas por
organismos profesionales de contadores publicos, las universidades,
marcando las pautas de los valores de la ética y la integridad. Asimismo, los
componentes del MICIL son cinco (5).

e COCO ( Canada), denominado criteria of control, simplifica los conceptos
utilizando un lenguaje mas sencillo y accesible a todos los empleados de la
entidad. Segun Estupifian (2006) so6lo usa 20 criterios generales para evaluar
el control.

e Es necesario sefialar que los modelos COCO, COSO y MICIL, son los mas
frecuentes en las entidades del medio americano.

e Ademas de los anteriores se tienen modelos menos usados y conocidos,
como el CADBURY (Reino Unido), EL VIENOT (Francia), EL
PETERS(Holanda), KING (Sudafrica), ACE (Australia).

El control es un factor clave en la consecucion del propdsito general de las
entidades, razon por lo que deberia considerarse oportuno, econémico, orientar una
estructura organica, que asuma una ubicacidén estratégica, revelar orientaciones y
situaciones. “Una variedad de control organizacional orientado basicamente a
normar la operatividad de las actividades que se efectian cotidianamente en una

institucion, se entiende con el nombre de control interno” (Rivas, 2011).

Asimismo, el control interno constituye un “proceso integral realizado por el
titular, funcionarios y servidores en determinada organizacion, predeterminado a
fin de asumir los riesgos, con el propésito de asegurar la ejecucion de los fines y
objetivos gerenciales”. De lo anterior, el control interno sefiala que el principal
responsable de ejecutar el trabajo es la gerencia, quién debe comprometerse a
actuar en forma responsable de conformidad con todas las necesidades de la
filosofia administrativa, en funcién de la consistencia de esta. De este modo, el
control interno se aprecia mediante politicas aprobadas por las instancias
gerenciales de la organizacion, empleando técnicas de direccion y constatacion de
sistemas de informacion que contribuyan a la mejora de las funciones internas de

la entidad.
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Es precisamente desde esa linea que, la Contraloria General de la Republica
define el control interno como un “proceso integral realizado por los servidores y
funcionarios de una organizacion, formulado orientado a afrontar los riesgos de la
entidad y para otorgar certeza razonable que se cumplirdn los propésitos de la
entidad”. Asimismo el érgano superior de control del Pera, miembro integrante de la
Organizacion Internacional de Organismos Fiscalizadoras Superiores —INTOSAI, en
la Resolucion de Contraloria General N° 320-2006-CG, que promulga las Normas de
Control Interno, precisa al control Interno como una herramienta de administracion
que se emplea, a fin de otorgar una seguridad razonable de la ejecucién y
acatamiento de los propédsitos determinados por el titular o funcionario asignado y
cuya estructura es la relacién de planes, métodos, procedimientos y otras acciones,
considerando la actitud de la Direccién, que mantiene la Entidad a fin de ofertar una

seguridad razonable de que se ejecuten sus fines y propositos.

En la fecha, los controles internos han adoptado una orientacion orientada de
forma preeminente a fortalecer la eficiencia, minimizando el riesgo en la obtencion
de los objetivos, coadyuvan asegurar la confiabilidad de la informacion financiera y
la de administracion, preservar los recursos, y acatar las leyes, reglamentos y
clausulas contractuales adaptables. Es desde esta tendencia que deriva el modelo

COSO (2013) que es una autoridad en el tema.

La acepcidon de control interno que proporciona COSO (2013):

Corresponde a un proceso efectuado por el consejo de administracion, la
direccion y el personal de una entidad, constituido con el propésito de dotar cierto
grado de razonabilidad en relacion al cumplimiento de propoésitos referidos a las

operaciones, informacion y el cumplimiento (.p.3).

Segun esta acepcion, el control interno es una concatenacion de acciones
asociadas y ejecutas por los integrantes de la organizacion, orientados al
cumplimiento de las metas organizacionales, a tomar medidas en relacién al
extravio de recursos, a garantiza informacion financiera confiable y que la entidad

de cumplimiento con la normatividad vigentes. Se remarca el concepto de que el
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control interno efectivo solo puede coadyuvar a la entidad lograr sus propositos y

fines, mas no garantiza el éxito organizacional.

Una variante de este modelo COSO lo constituye el modelo COCO, que en
Canada tuvo como objetivo efectuar el disefio de un modelo mayormente simple y
entendible, ante los inconvenientes que en el uso del COSO confrontaron en sus
inicios algunas entidades. El efecto es un modelo conciso y dinamica orientado a
optimizar el control, el cual especifica y lo precisa casi de forma similar, como lo

efectla el modelo COSO.

Bajo esta apreciacion: “El control considera aquellos elementos de una
organizacion (recursos, sistemas, procesos, cultura, estructura y metas) que
tomadas en conjunto coadyuvan al personal en la obtencion de los propoésitos de la
entidad. Los precitados propdsitos son factibles de relacionarse a una o mas de las
siguientes categorias: - Efectividad y eficiencia de las operaciones; - Confiabilidad
de las informaciones internas o para el exterior; - Acatamiento de las leyes y

reglamentos vigentes; igualmente con las politicas internas”.

1.3.7. Auditoria interna.

La auditoria Interna es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y
consulta, percibida para sumar valor y optimizar las actividades de una
organizaciéon. Coadyuva a la entidad ejecutar sus propdsitos proporcionando una
orientacién sistematica y disciplinada para revisar y optimizar la eficacia de los
procesos de gestion de riesgos, control y gobierno.

1.3.8. Dimensiones del Control Interno.

El ambiente de control.
Se entiende como el ambito organizacional propicio a la ejecucion de practicas,
valores, conductas y reglas convenientes en la operatividad del control interno y una
organizacioén eficiente (COSO, 2013).
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La evaluacion de riesgos.

Al respecto deben verificarse, evaluarse y administrarse los factores o eventos que
pueden incidir negativamente la ejecucion de los fines, metas, propoésitos,

actividades y operaciones organizacionales (COSO, 2013).

Actividades de control.

Son las politicas y procedimientos de control que formula la direccion, gerencia y los
niveles ejecutivos competentes, con relacion a las actividades asignadas al
personal, con el objeto de garantizar el desarrollo de los fines y objetivos de la
entidad (COSO, 2013).

Informacién y comunicacion.

A través del cual el registro, procesamiento, integracién y divulgacion de la
informacion, con bases de datos y soluciones informaticas accesibles y modernas,
se conforma la base para brindar confiabilidad, transparencia y eficiencia a los

procesos de gestion y control interno de la entidad (COSO, 2013).

Actividades de supervision.

Relacionadas con actividades establecidas en la ejecucion de las funciones
definidas, segun el propdsito de velar y garantizar, su idoneidad y calidad para el
cumplimiento de los objetivos del control interno (COSO, 2013).

1.3.9. Gestion de la Calidad.

La calidad esta establecida por una agrupacion de especificaciones y caracteristicas
de un producto o servicio relacionadas a su propiedad de satisfacer los
requerimientos que se tienen conocimiento.

Se define calidad como la relaciébn de propiedades y caracteristicas de un
servicio que le asigna la capacidad para complacer los requerimientos implicitos o

explicitos de quien lo necesita.
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Segun Rico Menéndez (2016) en su tratado de Evolucién del concepto de la
Calidad, sostiene que el mismo en si es cambiante y que ha ido evolucionando en el

tiempo.

El precitado autor sefiala hasta seis etapas en su evolucion, considerando la
primera, como la etapa artesanal, donde se entendia hacer las cosas bien a
cualquier costo. Luego vendria la etapa industrial, donde la percepcién de la calidad
fue reemplazada por el de produccion. Vale decir ingentes acciones de forma
acelerada sin tomar en cuenta la calidad, debiendo sélo atender la demanda y
aumentar los beneficios. En una tercera etapa de control final, ya no solo era
importante la cantidad de produccion, sino que el cliente reciba sus bienes de
acuerdo a sus especificaciones, siendo necesario el control de la calidad de la
produccion, tipificado como control final. Luego vendria una cuarta etapa de control
en proceso que consistia en anticiparse en determinar los defectuosos durante el
proceso de la produccion. Posteriormente se haria necesario la implementacion de
la etapa de control en disefio, para el proyecto del producto, a fin garantice su uso
sin observaciones. En el estadio final del proceso de la evolucién conceptual y el
enfoque de la calidad en el tiempo, ésta ya no se concentra en el producto, por
cuanto se inicia y compromete a las personas que conforman la empresa, todos se
identifican, hay necesidad de organizarse, programarse, fijar objetivos, determinar
responsabilidades; entonces estariamos hablando del estadio superior como es la
Mejora Continua, con una cultura hacia la excelencia, haciéndose necesario la

implementacion de Sistemas de Gestion convenientes, priorizando la calidad total.

De acuerdo a Blanco, Aibar y Aibar (2006), la esencia global del término calidad
se asocia tanto a la ejecucion de unas especificaciones de disefio (calidad de
conformidad) como a la satisfaccion de las necesidades de los clientes (calidad de
disefio). De este modo la primera definicion se entiende analizar la calidad desde un
caracter interno a la entidad, en tanto que la segunda la asume desde una
perspectiva externa. A las dos anteriores, se una tercera categoria, la calidad del
servicio, para sefialar la medida en la cual lo que el cliente recibe, se ajusta a lo
esperado, en funcién de las expectativas creadas por las personas con relacién a

dicho servicio.
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La perspectiva de la calidad siempre termina evaluando producto o servicio. En
esa linea y considerando la norma ISO 9001:2000 se define calidad como “El
integro de los rasgos y caracteristicas de un bien o servicio que se vinculan con su
potencial para complacer algunos requerimientos. De esta manera la definicién de
calidad termina siendo descrita de diversas maneras, dependiendo del énfasis que

se le da al concepto.

De otro lado, calidad se define como atributo. Constituiria la propiedad que
diferencia a un bien de otro. Calidad como conformidad con una especificacion. De
este modo la calidad es el acondicionamiento del bien o servicio a una relacion

predeterminada de requisitos o propiedades.

De todas estas definiciones, habria que identificar cuales se aplican al sector
publico. Las perspectivas de calidad estarian en funcién de los requerimientos de
los ciudadanos, es decir que cumpla o sobrepase sus expectativas. La calidad para
el sector publico es la disposicion de una organizacién publica para brindar servicios
gue complazcan los requerimientos y expectativas de los ciudadanos, al menor

coste posible.

Desde la concepcion de la gestibn publica, Blanco, Aibar y Aibar (2006)
mencionan que la evaluacién de la calidad debe contener no solo el grado de
excelencia alcanzado en los procesos y resultados, sino también mediante el
cumplimiento de las demandas de los ciudadanos, es decir, debe revisarse la

calidad tanto desde una concepcion interna como externa.

En suma, y dado que la actividad de las organizaciones publicas esta focalizada
prioritariamente a la prestacion de servicios, los indicadores de calidad formulados
en las entidades del Estado, deben focalizarse fundamentalmente en la revision de
la calidad de los servicios en relacion a la satisfaccion de los requerimientos de los
beneficiarios, directos e indirectos, lo que supone la necesidad de precisar una serie
de acciones que hagan viable llevar a cabo el seguimiento y control tanto de las
expectativas que generan los distintos servicios en la ciudadania, como del grado en

gue las mismas se ven ejecutadas. (Blanco, Aibar y Aibar, 2006, p. 7).
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La integracion del denominado ciudadano -cliente, no debe referirse al
consumidor que participa en algun mercado genérico. Hay otros ambitos que en
concordancia a diferentes instancias de vinculo del ciudadano con el Estado
propician que este vinculo sea cada vez mas compleja y propiciadora de

COMPromisos reciprocos generosos.

En consecuencia, la administracion de la calidad requiere de herramientas
orientadores que se llaman directivas casi siempre voluntarias y sobre las cuales se

constituye el sistema de gestion de la calidad de la organizacion.

La Norma ISO 9001:2000, especifica los requisitos para los sistemas de
gestion de la calidad aplicables a toda organizacion que necesite demostrar su
capacidad para proporcionar productos que cumplan los requisitos de sus clientes y

los reglamentos que les sean de aplicacion.

Asimismo, es necesario que ésta se oriente y controle en forma metddica y
transparente. Es posible conseguir el éxito estableciendo y definiendo un sistema de
administracion que esta planteado para optimizar de modo permanente su actuacion
considerando los requerimientos de todos los usuarios. La actividad de una entidad

estima la gestién de la calidad, entre otras disciplinas de la entidad.

Uno de los principios basicos de la entidad es el reconocimiento del valor de las
personas en la organizacién, por esta circunstancia el tema central de la gestion es
la comprension y definicion de los procesos de la accion humana en una entidad.
Por ello el esfuerzo de los directivos se direccione a la movilizacion de las personas
hacia la obtencién de los propésitos misionales. La gestion de la calidad supone que
las ejecuciones de estos objetivos misionales satisfacen a los ciudadanos dado que

demostraria aceptacion por el valor recibido.

Gestionar la calidad en una institucion publica considera ejecutar el integro de
las actividades inherentes a su consolidacion garantizando calidad en todos los
procesos de motivacion de valor publico. Asi se desprende que la calidad no es el
simple resultado de algo eventual sino, de una programacion y voluntad de mejora

ejecutada en aspectos tales como:
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La determinacion de una politica explicita para la calidad; la definicion del cliente
como el factor clave que determine los lineamientos de la calidad; el reconocimiento
del elemento humano como la base del cambio y de la definicion de valor; la
innovacion tecnolégica como el camino de expansion conveniente; la cultura de la
incorporacion permanente de retos sustentada en la participacion y en un ambiente

laboral sano que impulse la creatividad.

Son procesos que permiten revisar las fuentes de variacion mediante el andlisis
de los datos obtenidos del proceso y adoptar acciones que aseguren mantenerlo
bajo control. En todo proceso hay fendmenos aleatorios que repercuten en su

variabilidad y a pesar de esto es conveniente garantizar la calidad.

1.3.10. Gestion de la calidad vinculada a servicios brindados.

La calidad de los servicios.

En la fecha, la relevancia de ofertar bienes y servicios de calidad es cada vez mas
necesario en el mercado. Los usuarios son mas exigentes y tienen una gran nocion
del significado de la calidad. A fin de llevar a cabo con estas expectativas, se han
formulado varias técnicas e instrumentos para evaluar y garantizar la calidad de los
bienes ofertados por la industria. No obstante, en relacion a los servicios, se hace

mas complicado, por la naturaleza subjetiva que los caracteriza.

Un servicio no es un elemento fisico en su integridad, sino que es el

resultante de las actividades obtenidas por el proveedor para complacer al cliente.

Esto requiere que los servicios posean tres propiedades auténticas que

explican el complejo de su estudio:

Intangibilidad, un servicio no es objeto que pueda disponerse o palparse, es

sin embargo un beneficio que compra el cliente.
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Heterogeneidad, la resultante del servicio depende de quién lo ejecute y de
las circunstancias bajo las que se obtiene; su percepcion depende de la persona

gue lo contrata.

Inseparabilidad, esta acepcién considera que la produccion y el consumo del

servicio ocurren a la vez, por lo que el usuario se ve envuelto en el mismo.

La satisfaccion del cliente es el principal indicador de la calidad de un
servicio, y emerge de la diferencia entre lo que el cliente percibe del mismo, una vez

gue el servicio se ha realizado y las expectativas que se motiva antes de convenirlo.

Dada las particularidades propias de un servicio, el vinculo entre
percepciones y expectativas es relativa a cada cliente en particular, y es basico
apreciar que es el cliente quien la define, no siendo el que presta el servicio. No
obstante, el proveedor puede influir en la satisfaccion del cliente pretendiendo
cumplir con sus expectativas (superandolas en el mejor de los casos) o, de ser
necesario, pretendiendo manipular las expectativas para que el valor percibido por

el cliente no las supere.

En consecuencia, la calidad de un servicio es subjetiva, esta directamente
referida a lo que el cliente percibe, 0 sea, la apreciacion que efectia sobre la
excelencia del servicio prestado. El éxito del resultado estar4 supeditado a la
capacidad de la empresa prestadora del servicio por conocer y entender los
requerimientos del cliente, asi como del esfuerzo y la eficacia con la que se ejecute
el proceso y del costo en que asume el cliente para acceder al servicio. Es de
mencionar que el costo no s6lo comprende el precio del servicio, sino la utilidad de

lugar, tiempo y forma que proporcione.

No obstante, para que un servicio pueda ser considerado de calidad, esta
percepcion positiva debe ser solida, o sea, debe realizare continuamente, no sélo
con uno, sino con diferentes clientes en diferentes momentos. Esta tarea no es facil,
por lo que el uso de un modelo de gestion de servicios resulta necesaria para

orientar a la empresa a definir una cultura de calidad.
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1.3.11. Dimensiones de la gestion de la calidad.

Alfredo Robledillo Colmenares y Daniel Velazquez Lépez en su Articulo Especial
denominado Introduccién a los Sistemas de Gestion de la Calidad Total: Modelo de

Excelencia EFQM y Autoevaluacion, considera las siguientes dimensiones:

Agentes facilitadores.

Los Agentes Facilitadores consideran los potenciales de la entidad respecto a la
gestion de su liderazgo, estrategia, personas, procesos Yy recursos internos y
externos y van a viabilizar el logro de unos resultados que se van a verificar en la
complacencia de los clientes, el personal de la organizacién y de la sociedad en su
conjunto. Se juzgan las acciones ejecutas y el grado de implementacién de las
mismas. Se valora si se sigue un procedimiento sistematico y si se corrobora y
evalla el sistema de periodicidad, teniendo constantemente como propoésito la
mejora continua. (EFQM, 2010).

Resultados.

Los Resultados refieren sobre lo que la entidad obtiene y como lo obtiene. De
este modo se prioriza en verificarse cdmo han desarrollado, qué tendencias arrojan
los datos en los ultimos afios. Podrian ser de rendimiento interno, de percepcion de
los grupos de interés o logros claves de la organizacién. Los primeros se consideran
predictores de los demas. Los de rendimiento se vinculan con las medidas internas
gue se realizan para tener conocimiento el rendimiento operativo en los alcances de

clientes, personas, sociedad y procesos claves.

Las acciones de percepcion son indicadores vinculados con la recogida de
opiniobn de clientes, personas y sociedad, fundamentales en sus decisiones en
relacion a la organizacion. Los logros claves sefialan el nivel de éxito de la
estrategia y constituyen una muestra importante del valor de la entidad. Los
resultados son efectos de los agentes facilitadores y estos se optimizan usando la

informacion que proviene de los resultados. (EFQM, 2010).
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1.4. Formulacién del problema

Problema general.

¢, Qué relacién existe entre control interno y gestion de la calidad del Seguro Integral
de Salud - Afio 20177

Problemas especificos.

Problema especifico 1.

¢, Qué relacién existe entre ambiente de control y gestion de la calidad del Seguro
Integral de Salud-Afio 20177

Problema especifico 2.

¢, Qué relacion existe entre evaluacion de riesgos y gestion de la calidad del Seguro
Integral de Salud-Afio 20177

Problema especifico 3.

¢, Qué relacion existe entre actividades de control y gestion de la calidad del Seguro

Integral de Salud- Afo 20177

Problema especifico 4.

¢, Qué relacion existe entre comunicacion y gestion de la calidad del Seguro Integral

de Salud- Afo 2017?

Problema especifico 5.

¢, Qué relacion existe entre actividades de supervision y gestion de la calidad del
Seguro Integral de Salud-Afo 20177
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1.5. Justificaciéon del estudio

Justificacion tedrica

El presente estudio justifica tedricamente por que asume dos enfoques tedricos que
propician una gestién publica agil y eficiente. Una es el enfoque de control del
COSO (2013), que propone un sistema de control horizontal donde participan
activamente todo el personal de la institucion a fin de garantizar la ejecucion de sus
objetivos estratégicos. COSO viabiliza a las entidades ejecutar, de modo eficaz y
efectivo, sistemas de control interno que se configuren a los cambios del ambito
operativo y de negocio, minimizando las eventualidades hasta grados tolerables y
coadyuvando en la adopcion de decisiones y la administracion corporativa de la
entidad.

Por otro lado, se asume el modelo de calidad EFQM que se basa en la
definicion de excelencia y en las ocho definiciones basicas: Propension hacia los
resultados (1); propension al cliente (2); liderazgo y coherencia (3); administracién
por procesos y hechos (4); desarrollo e implicacion de las personas (5); proceso
permanente de conocimiento, innovacion y de mejora (6); desarrollo de alianzas (7)

y responsabilidad social de la organizacion (8).

Justificacion practica.

La tesis contribuye en la implantacion de la politica de modernizacion de la gestion
en salud, dado que asume sus principales postulados: calidad, gestion de la calidad,
control y regulacién de los procesos, mejora continua. Con los hallazgos obtenidos
se podra contar con evidencias que permitan sefialar si es que se quiere desarrollar
gestion de la calidad, se debe antes implementar procesos estrictos de control
interno. De esta manera, la ciudadania podria revertir sus percepciones negativas
gue poseen con respecto a la administracion publica y a su vez conseguir resultados

en cuanto a la evolucién social del pais.
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Justificacion metodoldgica.

Dado que cumplir con los objetivos de la tesis se necesita la cuantificacion de las
variables identificadas se procedié a elaborar dos instrumentos de evaluacion;
cuestionario de control interno y cuestionario de gestién de la calidad, las cuales,
luego de pasar por el proceso de validacién tanto en su contenido como en su
consistencia y estabilidad, podran ser utilizados para realizar otros estudios, pero
desde diferentes disefios o diferentes poblaciones. De este modo la justificacion
metodoldgica de la investigacion se basa en su aporte metodoldgico basado en sus

instrumentos de estudio.

1.6. Hipotesis

Hipotesis general

Se evidencia relacion significativa entre control interno y gestion de la calidad del
Seguro Integral de Salud - Lima 2017.

Hipodtesis especificas.

Hipotesis especifica 1.
Existe relacién significativa entre ambiente de control y gestion de la calidad del
Seguro Integral de Salud-Lima 2017.

Hipotesis especifica 2.

Existe relacion significativa entre evaluacion de riesgos y gestién de la calidad del

Seguro Integral de Salud-Lima 2017.
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Hipodtesis especifica 3.

Existe relacion significativa entre actividades de control y gestion de la calidad del

Seguro Integral de Salud-Lima 2017.

Hipotesis especifica 4.

Existe relaciéon significativa entre comunicacion y gestion de la calidad del Seguro
Integral de Salud-Lima 2017.

Hipotesis especifica 5.

Existe relacion significativa entre actividades de supervision y gestién de la calidad
del Seguro Integral de Salud-Lima 2017.

1.7. Objetivos

Objetivo General.

Pormenorizar el vinculo existente entre control interno y gestion de la calidad del

Seguro Integral de Salud - Lima 2017.

Ejel

Como quiera que, en el Seguro Integral de Salud, el control interno se viene
implementando en forma gradual y moderada, asi como en sus cinco (5)
dimensiones, resulta prioritario y perentorio fortalecerlas, constituyendo por ella el
objetivo de la presente tesis.

Eje 2

La gestion de la calidad es la segunda variable de la investigacion, referida a brindar
servicios 6ptimos y oportunos a la poblaciéon usuaria del Seguro Integral de Salud,
con aplicacién de criterios e indicadores y cuyo resultado depende en cierta medida
a la eficacia de los estados de los controles internos existentes y verificar el vinculo

existente entre dichas variables resulta el propdsito del presente estudio.
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Objetivos especificos.

Objetivos especificos 1
Describir la relacion existente entre ambiente de control y gestion de la calidad en
trabajadores del Seguro Integral de Salud-Lima 2017.

Objetivos especificos 2.

Describir la relacion existente entre evaluacion de riesgos y gestion de la calidad en

trabajadores del Seguro Integral de Salud-Lima 2017.

Objetivos especificos 3.

Describir la relacion existente entre actividades de control y gestidon de la calidad en

trabajadores del Seguro Integral de Salud —Lima 2017.

Objetivo especifico 4.

Describir la relacion existente entre comunicacion y gestion de la calidad del Seguro

Integral en trabajadores del Seguro Integral de Salud- Lima 2017.

Objetivo especifico 5.

Describir la relacion existente entre actividades de supervision y gestion de la
calidad en trabajadores del Seguro Integral de Salud- Lima 2017.



[I. Método
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2.1. Disefio de investigacion

El enfoque de la investigacion es cuantitativo por cuanto se procedio a la
recoleccion de datos, construyéndose una perspectiva teorica, estableciéndose
hipotesis de sus variables, optdndose mediciones para extraer conclusiones

(Hernandez R. Fernandez C. y Baptista, p.36).

La investigacion es de disefio no experimental y de corte transversal; asi como

de tipo basico, descriptivo y de nivel correlacional (Hernandez, et al. 2010).

La investigacion descriptiva “se orienta determinar las propiedades,
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos u

otro fendmeno que se someta a un analisis”. (Hernandez, et al., 2014, p. 92).

Las investigaciones correlacionales tienen “como objetivo tener conocimiento
acerca de la relacién o grado de vinculacidon que se pueda establecer entre dos o
mas definiciones, categorias o variables en un ambito en particular” (Hernandez, et
al., 2014, p.93).

Se precisan una posicion descriptiva de las variables Control Interno y: Gestion

de la Calidad; en segundo lugar, se vinculan las variables mencionadas a fin de

determinar algun tipo de relacion entre ellas.

Segun Sanchez y Reyes (1984 p. 64) su diagrama representativo es el siguiente:

3

Figura 1. Correlacién de variables
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Donde:
M: Muestra de estudio
O;. Variable 1: Control Interno
O,: Variable 2: Gestion de la Calidad

r : Vinculaciéon entre las variables de estudio.

Método de investigacion

El procedimiento utilizado en esta investigacion para comprobar las hipétesis fue
hipotético- deductivo. “El método hipotético deductivo se refiere a un mecanismo
gue se inicia de unas afirmaciones en calidad de hipétesis y busca refutar o falsear
tales hipotesis, concluyendo de ellas argumentos a verificarse con la realidad”.
(Bernal 2010).

2.2. Variables, operacionalizacion

2.2.1 Variables 1. Control interno.

Corresponde a un proceso efectuado por el Consejo de Administracién, la
direccién y el personal de una entidad, constituido con el propdsito de dotar cierto
grado de razonabilidad en relacion al cumplimiento de fines, referidos a las

operaciones Yy el cumplimiento de los objetivos. (COSO, 2013).

2.2.2. Variable 2. Gesti6én de la calidad.

Segun I1SO 9000 la gestion de la calidad es el grado en el que un conjunto de
caracteristicas inherentes a un objeto (producto, servicio, proceso, persona,

organizacién, sistema o recurso) cumple con los requisitos.



Tabla 1

Operacionalizacion de la variable control interno
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Dimensiones

Indicadores

items Escala

Niveles/Rango

Ambiente de
control:

Evaluacién de
riesgos

Actividades de
control

Informaciény
comunicacion

Actividades de
supervisiéon

Compromiso con la gestion
institucional

Independencia y autonomia en el
desempeio funcional.
Responsabilidades en el desempefio
del cargo.

Claridad de los objetivos.
Identificacion de riesgos en la
gestion.

Posibilidades de fraude por parte de
los servidores y proveedores.
Identificacion en la necesidad de
efectuar cambios en la asignacién de
cargos.

Politicas de control claros y de
conocimiento para su aplicacion.
Mitigacion del riesgo en el
desempefio de las actividades,

Uso de tecnologias apropiadas para
optimizar el desarrollo

Organizacion de la informacion
Comunicacién de la informacion
Comunicacién externa
Comunicacién interna

Evaluacién de los componentes del
sistema
Aplicacidn de medidas correctivas

16-20

1. Nunca
2. Casi
nunca

3. A veces
4. Casi
siempre

5. Siempre

Bajo:

Alto:
21-30

31-39

40-43

Medio:

[43 - 100]
[101 -157]
[158 - 215]




Tabla 2

Operacionalizacion de la variable gestion de la calidad

. . . . Niveles / Rango
Dimensiones Indicadores Items Escalay g
valores
Liderazgo de la Alta
Direccion
Agentes facilitadores Personal o empleados. 1-21 Bajo:  [21 - 48]
Politica y estrategia 1 Nunca Medio: [49 - 77]
Alianzas y recursos 2 Casinunca  Altor  [78-105]
Proceso de gestion
3. A veces
Resultados en los gilefnasrle Bajo:  [9-20]
trabajadores. . SiSm o Medio: 21 -33]
Resultados Resultados en los clientes ~ 22-30 ' P Alto:  [34 - 45]
Resultados en la sociedad
Resultados clave o logros
alcanzados.
., . Bajo: [30-69]
Gestion de la Calidad 1-30 Medio: [70 - 110]

Alto:  [111-150]

54
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2.3. Poblacion y muestra

2.3.1 Poblacién.

Segun Hernandez R. Fernandez C. y Baptista (2010), es la relacion de todos los

casos que cumplen con ciertas especificaciones o condiciones.

La poblacion estuvo compuesta por 91 trabajadores del SIS — MINSA, que
trabajan en cualquiera de las modalidades laborales y considerando las dos oficinas:
Oficina General de Administracion y Recursos y Oficina General de Planeamiento,

presupuesto y Desarrollo Organizacional

Tabla 3.

Distribucion de la Poblacion

- No°
Oficinas
Personas
Oficina General de Administracién y Recursos 79
Oficina General de Planeamiento, presupuesto y Desarrollo
Organizacional 12
Total 91

Fuente: Recursos Humanos-SIS, 2017.

2.3.2. Muestra

‘La muestra es un subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual se
recolectan datos y que tiene que definirse o delimitarse de antemano con precisién
y éste debera ser representativo de dicha poblaciéon” (Hernandez, et al. 2014,p.
173).

Para el presente estudio la poblacion de analisis es muy concreta y reducida,
por lo que se ha creido conveniente no establecer una muestra y tomar la totalidad

de la poblacién, quedando asi una poblacién de tipo censal.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1. Técnicas: Encuesta

Sanchez y Reyes (2006) precisan a las técnicas de recoleccion de datos como
aguellas acciones que facilitan al estudioso obtener informacién competente, de una
realidad o fenédmeno, con el propésito de lograr objetivos que se han trazado en la

investigacion.

Garcia Ferrando, Manuel, catedratico de la Universidad de Valencia, define
la encuesta como una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos
estandarizados de investigacion mediante los cuales se recoge y analiza una serie
de datos de una muestra de casos representativos de una poblacién o universo mas
amplio del que se pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de

caracteristica.
2.4.2 Instrumento: Cuestionario
El cuestionario es una relacion de preguntas, sobre determinados aspectos
gue se requieren para la investigacion y son atendidos por los encuestados. Se
constituye como una herramienta base para conseguir datos e informaciones.
Fichatécnical
Nombre del Instrumento: Control Interno

Cuestionario adaptado de la Guia para la implementacién del Sistema de Control
Interno aprobado por la R.C. N° 458-2008-CG-Contraloria General Pera.

Autor . Porras Balvin (2017)

Poblacién . Grupo de 91 trabajadores de salud.
Duracion 60 minutos

Forma de Administracion . Individual

Items : 43

Objetivo : Medir a la poblacion objetivo.

Descripcion del Instrumento: Cinco dimensiones: Ambiente de control,

evaluacion de riesgos, actividades de control,



Validez del contenido
Confiabilidad

Ficha técnica 2

Nombre del instrumento
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informacion y comunicacion y actividades de
supervision. Consta de 43 preguntas y cinco
escalas de respuestas de Likert. Maximo
puntaje de 215 puntos y un minimo de 43.
Mediante juicio de tres (3) expertos.

Valor del Alfa de Cronbach: 0,970

Gestion de la calidad

Cuestionario adaptado de Robledillo y Veldzquez (2013)

Autor

Aplicado

Duracion

Forma de administracion
Items

Objetivo

Descripcién del instrumento

Validez del contenido
Confiabilidad

Porras Balvin (2017)
Grupo de 91 trabajadores

60 minutos
Individual

30

Medir a la poblacion objetivo

Consta de dos dimensiones: Agentes
facilitadores y resultados, con un total
de 30 preguntas y cinco escalas de
respuestas de Likert. Se otorgd un
maximo de puntaje de 150 puntos y un
minimo de 30 puntos.
Juicio de tres (3) expertos
Valor del Alfa de Cronbach de 0,934

En relacion al recojo de datos del control interno, se emple6 el instrumento

formulado por la Contraloria General de la Republica, el mismo que fuera aprobado

mediante la Resolucion de Contraloria N° 458-2008-CG, actualmente derogado y

actualizado con la R.C. N° 004-2017-CG, el mismo que fuera adecuado por el

investigador para el contexto al cual se aplico. Es un cuestionario de composicion

verbal impresa que esta constituida por 43 items de cinco respuestas multiples, que

sefala informacion de las dimensiones: ambiente de control, evaluacion de riesgos,

actividades de control, comunicacion

, actividades de supervision.
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Respecto a la calificacion se empled la escala de Likert. Los criterios de
evaluacion se practicaron mediante la suma total de los items otorgandole un
puntaje maximo de 215 puntos y un minimo de 43 puntos. La adopcion de una

postura ante cada pregunta es cuantificada con un puntaje especifico.

En relacion a la obtencion de datos de la gestidén de la calidad se empleé el
cuestionario para medir la variable gestién de la calidad formulado por Robledillo y
Velazquez (2013, p.306) y adaptado por el investigador para el contexto al cual se
empled. Es un cuestionario de composicion verbal impresa que estd compuesta por
30 items de cinco respuestas multiples, que contiene informacion de las

dimensiones: Agentes facilitadores y resultados.

En relacion a la calificacion se utilizo la escala de Likert. Los criterios de
evaluacion se practicaron mediante la suma total de los items, otorgandole un
puntaje maximo de 150 puntos y un minimo de 30 puntos. La adopcion de una

postura ante cada proposicion es cuantificada con un puntaje especifico.

Validez del instrumento

Un cuestionario de medicion es legal cuando valora aquello para lo cual esta
destinado; la validez tiene relacion con lo que mide el cuestionario y que bien lo
hace. La validez sefala el grado con que pueden deducirse conclusiones a partir de
los resultados logrados.

En esta investigacion la validez de las herramientas es constituida por el
juicio de expertos y las valoraciones promedios de cada experto son exhibidas en
las siguientes tablas; adjuntdndose en los anexos las puntuaciones especificadas

para cada item de los instrumentos respectivos.
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Tabla 4

Resultados de validacion de la variable control interno

Experto Valoracion
Mgtr. Guido Junior Bravo Huaynates Muy alto
Dr. Angel Salvatierra Melgar Muy alto
Mgtr. César Garay Ghilardi Muy alto

Fuente: Elaboracién Propia (2015)

Tabla 5

Resultados de validacion de la variable gestion de la calidad

Experto Valoracion
Mgtr. Guido Junior Bravo Huaynates Muy alto
Dr. Angel Salvatierra Melgar Muy alto
Mgtr.César Garay Ghilardi Muy alto

Fuente: Elaboracién Propia (2015)

Confiabilidad del instrumento.

La confiabilidad de un instrumento estd referida a la consistencia de las
puntuaciones logradas por las mismas personas, cuando se les evalla en diferentes
circunstancias con los mismos instrumentos, es la capacidad del mismo instrumento
para generar resultados congruentes cuando se aplica en segunda oportunidad, en
circunstancias tan similares como sea posible, vale decir la herramienta emite

resultados sensatos de una medicion a la siguiente.

Los métodos para calcular la confiabilidad o la homogeneidad de las
interrogantes es usual utilizar el coeficiente Alfa de Cronbach, el mismo puede
adoptar valores entre 0 y 1, donde: 0 se refiere a una confiabilidad nula y 1 significa
confiabilidad total. El cuestionario es significativamente aceptable cuando, sus
valores conseguidos son superiores a 0.65 o mayor.

La interpretacion de la confiabilidad se efectuara contemplando la siguiente

escala de Ruiz Bolivar, (2002)
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De 0,01 a 0,20 Muy baja
De 0,21 a 0,40 Baja

De 0,41 a 0,60 Moderada
De 0,61 a 0, 80 Alta

De 0,81 a 1,00 Muy alta

Para definir la confiabilidad de los cuestionarios empleados en esta
investigacion, fue indispensable efectuar una prueba piloto a una muestra de 15
empleados del Seguro Integral de Salud - Lima, segun los mismos atributos o
propiedades de nuestra unidad de analisis. El coeficiente Alfa de Cronbach que se

consigui6 para esta investigacion determind los siguientes efectos:

Confiabilidad de la variable control interno: 0,970
Confiabilidad de la variable gestion de la calidad: 0,934
Considerado los resultados del coeficiente en nuestros instrumentos como de

muy alta.

2.5. Métodos de analisis de datos

Fase descriptiva.

La fase descriptiva seguin Sanchez y Reyes (2010), se alude a la exhibicion
de modo sintética de la totalidad de observaciones hechas, como resultado de una
experiencia practicada. En la presente investigacion se efectuaron las descripciones
de las respuestas en funcién a las variables y sus dimensiones, empleandose las

frecuencias y porcentajes.

Prueba de hipétesis

En la presente investigacion se efectuara la difusion de los resultados
partiendo de los ya arrojados en la prueba de las hipétesis de las dimensiones de la
variable control interno al correlacionarse con la variable gestion de la calidad,
considerando un indicador de 0,829 con la prueba no paramétrica de Rho de

Spearman.
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2.6. Aspectos éticos

Se adoptaron las respectivas consideraciones éticas en el presente estudio de
investigacion. En primer término, se valord la aceptacion de los directivos antes del
uso de los cuestionarios. En segundo lugar, se tuvo cuidado que la evaluacion sea
de caracter anonimo, con el propdsito de respetar la individualidad de cada
trabajador. En tercer lugar, se destruyen las pruebas fisicas, después de ser
digitalizadas, con el propésito de eludir cualquier tipo de discriminacién o desventaja

como resultado de las respuestas de los trabajadores encuestados.



1. Resultados
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3.1 Analisis Descriptivo

3.1.1. Descripcién de la variable control interno y sus dimensiones
Dimensiones

1) Ambiente de control

2) Evaluacién de riesgos

3) Actividad de control

4) Informacién y comunicacion

5) Supervision

Tabla 6

Frecuencia de la percepcién del control interno

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 3.30%
Medio 60 65.93%
Alto 28 30.77%
Total 91 100.00%
70% 65.93%
60%
50%
40%
30.77%
30%
20%
10% 3.30%
0%
Bajo Medio Alto

Figura 1. Percepcion de los niveles de control interno

Segun la tabla 6 y la figura 1, un 65.93% de los empleados percibieron el control

interno medio. Un 30.77% percibieron un nivel alto y un 3.30 % percibieron bajo.
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Tabla 7

Frecuencia de la percepcion del ambiente de control

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 2.20%
Medio 60 65.93%

Alto 29 31.87%
Total 91 100.00%
70% 65.93%
60%
50%
40%
31.87%
30%
20%
10%
2.20%
0%
Bajo Medio Alto

Figura 2. Percepcion de los niveles del ambiente de control

Segun la tabla 7 y la figura 2, un 65.93% de los empleados percibieron el ambiente

de control medio. Un 31.87% percibieron un nivel alto y un 2.20 % percibieron bajo.

Tabla 8

Frecuencia de la percepcién de la evaluacién de riesgos

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 8 8.79%
Medio 72 79.12%
Alto 11 12.09%

Total 91 100.00%
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90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
8.79% 12.09%
10%

Bajo Medio Alto

79.12%

Figura 3. Percepcion de los niveles de la evaluacion de riesgos

Segun la tabla 8 y la figura 3, un 79.12% de los empleados percibieron la evaluacion

de riesgos medio. Un 12.09% percibieron un nivel alto y un 8.79 % percibieron bajo.

Tabla 9

Frecuencia de la percepcién de la actividad de control

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 2.20%
Medio 49 53.85%
Alto 40 43.96%
Total 91 100.00%
60% 53.85%
50% 43.96%
40%
30%
20%
10%
2.20%
0% I
Bajo Medio Alto

Figura 4. Percepcién de los niveles de la actividad de control
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Segun la tabla 9 y la figura 4, un 53.85% de los empleados percibieron la actividad
de control medio. Un 43.96% percibieron un nivel alto y un 2.20 % percibieron bajo

Tabla 10

Frecuencia de la percepcion de la informacion y Comunicacion

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 5.49%
Medio 47 51.65%
Alto 39 42.86%

Total 91 100.00%
60%
51.65%
50%
42.86%

40%
30%
20%
10% 5.49%

o5 [ ]

Bajo Medio Alto

Figura 5. Percepcion de los niveles de informacion y comunicacion

Segun la tabla 10 y la figura 5, un 51.65% de los empleados percibieron la
informacién y comunicacion como medio. Un 42.86% percibieron un nivel alto y un
5.49 % percibieron bajo
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Tabla 11

Frecuencia de la percepcion de la supervision

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 7.69%
Medio 38 41.76%
Alto 46 50.55%
Total 91 100.00%
60%
50.55%
50%
41.76%
40%
30%
20%
10% 7.69%
Bajo Medio Alto

Figura 6. Percepcion de los niveles de supervision.

Segun la tabla 11 y la figura 6, un 41.76% de los empleados percibieron la
supervisibn como medio. Un 50.55% percibieron un nivel alto y un 7.69 %
percibieron bajo

3.1.2. Descripcién de la variable gestién de la calidad

Dimensiones
1) Agentes facilitadores
2) Resultados
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Tabla 12

Frecuencia de la percepcion de la gestion de la calidad

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 4.40%
Medio 65 71.43%
Alto 22 24.18%
Total 91 100.00%
80% 71.43%
70%
60%
50%
40%
30% 24.18%
20%
10% 4.40%
0% [

Bajo Medio Alto

Figura 7. Percepcion de los niveles de gestion de la calidad

Segun la tabla 12 y la figura7, un 71.43% de los empleados percibieron la gestiéon de
la calidad como medio. Un 24.18% percibieron un nivel alto y un 4.40 % percibieron
bajo



Tabla 13

Frecuencia de la percepcion de agentes facilitadores

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 6.59%
Medio 54 59.34%
Alto 31 34.07%
Total 91 100.00%
70%
59.34%
60%
50%
40% 34.07%
30%
20%
10% 6.59%
0% N
Bajo Medio Alto

Figura 8. Percepcion de los niveles de los agentes facilitadores

Segun la tabla 13 y la figura 8, un 59.34% de los empleados percibieron los agentes
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facilitadores como medio. Un 34.07% percibieron un nivel alto y un 6.59 %

percibieron bajo.
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Tabla 14

Frecuencia de la percepcion de resultados

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 4.40%
Medio 67 73.63%
Alto 20 21.98%
Total 91 100.00%
80% 73.63%
70%
60%
50%
40%
30% 21.98%
20%
10% 4.40%
0%
Bajo Medio Alto

Figura 9. Percepcion de los niveles de los resultados.

Segun la tabla 14 y la figura 9, un 73.63 de los empleados percibieron los resultados
como medio. Un 34.07% percibieron un nivel alto y un 6.59 % percibieron bajo

3.1.3. Contrastacién de cumplimiento

Prueba de hipétesis

Prueba de hipdétesis general.

Existe relacidn significativa y directa entre control interno y gestion de la calidad en

trabajadores del Seguro Integral de Salud, Lima-2017.

No existe relacion significativa entre control interno y gestion de la calidad en

trabajadores de Seguro Integral de Salud, Lima-2017.



Tabla 15

Prueba de correlacion Spearman entre control interno y gestion de la calidad.

Gestién de la

calidad Control interno
Coeficiente de 1,000 829"
Gestion de la calidad  correlacion
Sig. (bilateral) ,000
Rho de Spearman N 91 91
Coeficiente de 829" 1,000
Control interno correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 91 91

** La correlacién es significativa a nivel 0,01 (bilateral)

Interpretacion

Decision estadistica:
Siendo p valor =0.000<0.05, se rechaza Ho.

Conclusioén:

Se puede afirmar que el control interno tiene relacion directa alta (Rho=0.829) y

significancia (p valor=0.000<0.05) con la gestion de la calidad en el Seguro Integral

de Salud.

Pruebas de hipotesis especificas.

Prueba de la primera hipétesis especifica.

Ha: Se evidencia correlacion significativa entre ambiente de control y gestiéon de la

calidad en los trabajadores de Seguro Integral de Salud-Lima 2017.

Ho: No se evidencia correlacion significativa entre ambiente de control y gestion de la

calidad del Seguro Integral de Salud-Lima 2017.
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Tabla 16
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Prueba de correlacion Spearman entre ambiente de control y gestion de la calidad.

Gestion de la Ambiente de
calidad control
Coeficiente de 1,000 ;752"
Gestion de la calidad  correlacién
Rho de Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 91 91
Ambiente de control  Coeficiente de 752" 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,000 .
N 91 91

La correlacién es significativa a nivel 0,01 (bilateral)

Interpretacion

Decision estadistica:
Siendo p valor =0.000<0.05, se rechaza Ho.

Conclusion:

Se puede afirmar que el ambiente de control tiene relacion directa alta (Rho=0.752)

y significancia (p valor=0.000<0.05) con la gestion de la calidad en el Seguro

Integral de Salud.

Prueba de la segunda hipoétesis especifica.

Se evidencia correlacion significativa entre evaluacion de riesgos y gestion de la

calidad del Seguro Integral de Salud-Lima 2017.

No se evidencia relacion significativa entre evaluacion de riesgos y gestion de la

calidad del Seguro Integral de Salud-Lima 2017.



Ha:

Tabla 17
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Prueba de correlacibn Spearman entre evaluacion de riesgos y gestion de la

calidad.
Gestibn de la  Evaluacion de
calidad riesgos
Coeficiente de 1,000 478"
Gestién de la calidad correlacion
Rho de Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 91 91
Coeficiente de 478" 1,000
Evaluacion de riesgos  correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 91 91

La correlacién es significativa a nivel 0,01 (bilateral)

Interpretacion

Decision estadistica:
Siendo p valor =0.000<0.05, se rechaza Ho.

Conclusion:

Se puede afirmar que la evaluacién de riesgos tiene relacién directa media

(Rho=0.478) y significancia (p valor=0.000<0.05) con la gestion de la calidad en el

Seguro Integral de Salud.

Prueba de la tercera hipotesis especifica.

Se evidencia relacion significativa entre actividades de control y gestion de la

calidad del Seguro Integral de Salud-Lima 2017.

No se evidencia relacion significativa entre actividades de control y gestion de la

calidad del Seguro Integral de Salud-Lima 2017.
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Tabla 18
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Prueba de correlacion Spearman entre actividades de control y gestion de la

calidad.
Gestion de la  Actividades de
calidad control
Coeficiente de 1,000 502"
Gestién de la calidad correlacion
Sig. (bilateral) ,000
Rho de Spearman N 91 91
Coeficiente de 502" 1,000
Actividades de control correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000 .
N 91 91

La correlacién es significativa a nivel 0,01 (bilateral)

Interpretacion

Decision estadistica:
Siendo p valor =0.000<0.05, se rechaza Ho.

Conclusion:

Se puede afirmar que la actividad de control tiene relaciébn directa media

(Rho=0.502) y significancia (p valor=0.000<0.05) con la gestion de la calidad en el

Seguro Integral de Salud.

Prueba de la cuarta hipotesis especifica.

Se evidencia relacion significativa entre comunicacion y gestion de la calidad del

Seguro Integral de Salud-Lima 2017.

No se evidencia relacion significativa entre comunicacion y gestion de la calidad del

Seguro Integral de Salud-Lima 2017.
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Tabla 19

Prueba de correlacion Spearman entre informacion y comunicacion y gestion de la

calidad.
Gestién de la
calidad Comunicacion
Coeficiente de 1,000 797"
Gestién de la calidad correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de Spearman N 91 91
Informacion y Coeficiente de 797" 1,000
comunicacion correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 91 91

La correlacién es significativa a nivel 0,01 (bilateral)

Interpretacion

Decision estadistica:

Siendo p valor =0.000<0.05, se rechaza Ho.

Conclusion:

Se puede afirmar que la informacion y comunicacién tiene relacién directa alta
(Rho=0.797) y significancia (p valor=0.000<0.05) con la gestion de la calidad en el

Seguro Integral de Salud.

Prueba de la quinta hipotesis especifica.

Se evidencia relacion significativa entre actividades de supervision y gestion de la

calidad del Seguro Integral de Salud-Lima 2017.

No se evidencia relacion significativa entre actividades de supervision y gestion de

la calidad del Seguro Integral de Salud-Lima 2017.



Tabla 20
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Prueba de correlacibn Spearman entre actividades de supervision y gestion de la

calidad.

Gestién de la

Actividades de

calidad Supervision
Coeficiente de 1,000 627"
Gestién de la calidad correlacién
Rho de Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 91 91
Coeficiente de 627" 1,000
Actividades de correlacion
supervision Sig. (bilateral) ,000 .
N 91 91

La correlacién es significativa a nivel 0,01 (bilateral)

Interpretacion

Decision estadistica:

Siendo p valor =0.000<0.05, se rechaza Ho.

Conclusion:

Se puede afirmar que la actividad de supervision tiene relacion directa alta

(Rho=0.627) y significancia (p valor=0.000<0.05) con la gestion de la calidad en el

Seguro Integral de Salud.



V. Discusion
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De conformidad a lo expuesto en el rubro de los antecedentes de la presente
investigacion, se aprecia que la variable control interno, constituye un instrumento
de vital importancia en la marcha institucional de todas las organizaciones del
ambito nacional e internacional. De este modo la precitada variable ha respondido y
viene asumiendo los retos de la actual coyuntura a todo ambito, como ya se ha
expuesto en las investigaciones practicadas y reveladas por Garcés (2015) en
Ecuador, Dugarte (2012), Venezuela, Hernandez (2011), México, Araujo (2013),
Peru, Villanueva (2015) Peru y Garcia (2013), Perd, en cuyos contenidos vy
resultados evidencian la relevancia y necesidad de fortalecer los controles interno,
como soporte y piedra angular que asigne el cumplimiento de sus fines y objetivos

institucionales y sobre todo con calidad en la gestion.

Lo expuesto es de apreciarse en la tesis de Garcés (2013), Ecuador, quien
obtuvo un nivel de correlacion mdailtiple igual a 0,9092 y un nivel de significancia de
0,05, concluyendo que el inadecuado control interno en las obras de construccion,
gue constituye su giro, implica una disminucién del flujo del efectivo y por ende un
menoscabo de la calidad en la gestion de la entidad.

Dugarte (2012), Venezuela, igualmente enfatiza que es determinante el
concurso de los cinco componentes del control interno, conforme al enfoque del
Informe COSO y que son basicos para la definicién de los estdndares del control
interno administrativo en la realizacion de las obras, como fue su caso y que es
necesario la creacién de una estructura técnica especializada para el control de

obras.

Algunos estudios, como son los casos de Villanueva (2015), Pera, Crisologo
(2013), Pertu y Garcia (2013), Peru, igualmente han mostrado resultados que
evidenciaron procesos exitosos en las acciones de implementacion del sistema de
control interno en las entidades que representaron, como el de Araujo (2013), en el
gue se determiné un indice del 0,977 que manifiesta un nivel de correlacion alta,
que convalida el grado de efecto e incidencia del sistema de control interno en los

sistemas administrativos y en la calidad de la gestién del ente organizacional.
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De otro lado, tiene relevancia el hecho que en la presente investigacion no se ha
verificado, ni determinado resultados adversos o una tendencia negativa, respecto a
la valoracion y relevancia del control interno en la conduccion administrativa y
calidad en la gestibn de las organizaciones del Estado publicas o privadas,
nacionales o internacionales, sino mas bien se ha mostrado afinidad con otras
variables que concurren en las organizaciones y coadyuvan a la efectiva, efectiva y

oportuna gestion institucional.

En cuanto a la variable gestibon de la calidad tienen relevancia las
investigaciones practicadas por Menegaldo (2011) Venezuela, Corona (2014) y
Escalante (2010) México; asi como Mendoza y Olortegui (2015), Lima, Rivas y
Tadeo (2015), Lima, Rios y Chirinos (2014), Lima. Los estudios antes citados
propenden a la implementacién de los sistemas de gestién de la calidad en las
organizaciones que garantice la Optima prestacion de los servicios, aceptandose
gue dicho proceso requiere de tiempo y un cambio cultural para su consolidacion en
las entidades, tal como lo pone en relevancia Garcés (2015) Ecuador. De otro lado,
Corona (2014) considera importante la calidad de las areas para fortalecer la
formacion académica de los alumnos de la entidad, debiendo tomar en cuenta sus
opiniones. De igual manera, los resultados de las investigaciones nacionales,
evidenciaron la tendencia de las organizaciones de orientarse a la busqueda de la
calidad como fin dltimo en el cumplimiento de sus objetivos y razon de ser, que
redunden en la satisfaccion de los usuarios ubicados en el ambito publico y privado;
maxime en los actuales circunstancias con tendencia a la obtencion de la calidad

total y la excelencia en la prestacién de los servicios.

Segun los datos de la Tabla 15, la correlaciéon segun Spearman, entre el control
interno y gestién de la calidad, es de 0,829, con una significancia de 0,000, lo que
denota una relacibn muy alta, que constituye una oportunidad para que las
entidades logren desarrollarse y lograr el cumplimiento de sus fines y objetivos con
la calidad y oportunidad, como también se han dado en los casos de los

antecedentes referidos como Garcés (2015) Ecuador y Araujo (2013) Pera.

También los datos considerados en la Tabla 16, muestran una correlacion

significativa, entre ambiente de control y gestion de la calidad, segun correlacion de
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Spearman de 0,752, resultado considerado como moderado, con una significancia
estadistica de p=0,000, siendo menor que el 0,01, aceptandose la hipoétesis alterna
y rechazandose la hipotesis nula, como es en el caso de Garcés (2015), quienes
obtuvieron una correlacion significativa igual a 0,9092 y nivel de significancia de
0.05.

Asimismo, en los datos de la Tabla 17, la variable evaluacién de riesgos esta
relacionada directa y positivamente con la variable gestion de la calidad, segun
correlacion de Spearman de 0,478, representando este resultado como moderado,
con una significancia estadistica de p=0,000, considerando que la variable
evaluacion de riesgos, considera con antelacion la ocurrencia de eventualidades

qgue pudieran incidir la calidad en la gestién de las organizaciones.

De otro lado del registro de los antecedentes en la presente investigacion, se
han evidenciado esfuerzos que se vienen desplegando en las organizaciones del
ambito nacional e internacional, tendientes a conseguir la consolidacion y el logro de
sus objetivos con apego a la calidad, teniendo como soporte la variable del control

interno para la ejecuciéon de dicho proposito.

Asimismo, la variable de gestion de la calidad en diferentes organizaciones del
ambito a todo nivel, igualmente no se encuentran consolidados, por cuanto no
obstante se vienen implementado procedimientos y normativas, éstas aun se
encuentran en proceso por ausencia de participacion e identificacion de los
directivos y del personal en su conjunto, como es de apreciarse en Rios y Chirinos
(2014), quienes manifiestan que una gestion administrativa con eficacia y eficiencia
y pertinencia, viabilizan la calidad en la gestion académica de la institucion; aunado

al nivel de participacién de los directivos.

En cuanto a la presunta vinculacion entre las variables sefialadas anteriormente
cabe remarcar, el rechazo a la hipotesis nula, como es de evidenciarse en Garcés
(2015) Perd que determinaron un valor estadistico de 0,9092 que sefala una

correlacion significativa existente.
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En nuestro trabajo de investigacion a partir de la tabla 15 se observa la
correlacion existente entre control interno y gestion de la calidad, constituyendo ésta
de caracter directo y significativo, que resulta concordante con la obtenida por
Garcés (2015).

De lo anterior es previsible que las organizaciones del ambito nacional e
internacional, en corto plazo pueden consolidar la ingente utilidad de las variables

materia de estudio y de los beneficios de su correlacion en el proceso de la gestion.

En este sentido es oportuno sefalar lo expresado por autores como Maria del
Pilar Arango Viana (2008), quien al referirse a la calidad en la administracion publica
Colombiana, manifiesta que el modelo estandar de control interno (MECI) y el
Sistema de Gestion de la Calidad son afines y que la calidad no es patrimonio del
medio privado y atipico a la estatal y que se esta generando una filosofia de gestion
publica que requiere no solo aptitudes sino actitudes, dedicacion, vencimiento a la
resistencia al cambio para concentrarse la atencién al ciudadano a los que

servimos.

Ademas, en cuanto al control interno, cabe enfatizar la participacion y el aporte
gue vienen brindando entidades y personajes del ambito mundial, como INTOSAI,
COSO, COCO, ISO 9001:2000, las Contraloria Generales quienes, si bien es cierto
aun no se ha logrado la implementacién del sistema de control interno, esto se debe
en gran parte a la limitada participacion e identificacion de la poblacion laboral que

vienen desempefiandose en las organizaciones publicas y privadas.

En relacion a la gestion de la calidad se aprecia igualmente a 1ISO 9001:2000, el
modelo europeo de excelencia EFQM, llamado European Foundation for Quality
Management, creada en 1988; asi como Edwards Deming, Joseph M. Juran, Kaoru
Ishikawa y Philip Crosby, quienes en sus respectivos ambitos y tiempo vienen
coadyuvando el proceso de la implementacion de la Gestion de la Calidad en las

administraciones publicas.

De lo anterior la Norma 1SO 9001:2000, define a la gestion de la calidad como la

relacion de actividades vinculadas para dirigir y controlar una organizacion que lo
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gue respecta a la calidad; concordante con lo expuesto por Blanco, Aibar y Aibar
(2006), quien considera que la esencia global del término calidad se asocia en el
acatamiento de unas especificaciones de disefio(calidad de conformidad), como la

satisfaccion de las necesidades de los clientes(calidad de disefio).

A todo lo sefialado, es oportuno enfatizar que en el caso peruano y se infiere en
la realidad mundial, vienen afectando negativamente el rol politico de la mayoria de
los funcionarios designados en plazas y cargos de la Administracion Publica, por
cuanto su caracter de confianza y temporal, no garantizan la sostenibilidad del
proceso de implementacion de los denominados sistemas de control interno y
gestion de la calidad, retardando y limitando la consolidacion de los mismos, que en

el futuro se espera sean superados.



V. Conclusiones



Primera :

Segunda:

Tercera :
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La existencia de una correlacion directa significativa (0,829) y significancia (p-value
<005), entre las variables control interno y gestién de la calidad en el Seguro
Integral de Salud —Lima 2017.

Moderado avance en el proceso de la implantaciéon de los sistemas de control
interno y gestion de la calidad en el Seguro Integral de Salud, cuyas causales se
ha verificado entre otros a la ausencia de acciones de sensibilizacion por parte de

los directivos de la entidad y el aporte de los trabajadores.

Se ha evidenciado limitada acciones de seguimiento por parte de la Contraloria
General, al proceso de la implementacion del Sistema de Control Interno en las

entidades del sector publico.



VI. Recomendaciones



Primera;

Segunda:
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Se sugiere que el Titular del Seguro Integral de Salud, promueva acciones
administrativas orientadas a sensibilizar a su personal en relacion a las variables
control interno y gestion de la calidad, impulsando las capacitaciones, talleres y
otros medios, a fin de consolidar las acciones en la implantacion del sistema de

control interno institucional.

Se estima necesario que las transferencias de gestion y entrega de cargos de los
funcionarios del SIS, prioricen en sefalar el estado de la implantacion de los
controles internos y la gestion de la calidad, con el objetivo de garantizar la

continuidad del proceso y se eviten los retrasos.

Tercera: El Seguro Integral de Salud debe actualizar su portal web institucional, el mismo que

debe contener a la fecha, el estado actualizado de los procesos de implementacion
de los sistemas de control interno y gestién de la calidad, permitiendo a los usuarios
verificar su estado situacional y las acciones de apoyo que coadyuven el proceso a
corto plazo.

Cuarta: Se sugiere que el Organo de control interno (OCI) del Seguro Integral de Salud,

Quinta:

prevea en sus planes de control anuales la realizacion de actividades orientadas a
evaluar el estado de la implementacion del Sistema de Control Interno del SIS, a fin
de verificar su estado y formulando recomendaciones que promuevan su desarrollo

y consolidacion a corto plazo.

Se recomienda que los procesos de designaciones de funcionarios en las entidades
publicas y en particular en el Seguro Integral de Salud, se prevean y garanticen que
los mismos, tengan como minimo conocimientos sobre aspectos de las variables,
control interno y gestion de la calidad, de modo tal que se garanticen la continuidad

de los procesos de su implementacion.
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Apéndice 1: Matriz de consistencia

TITULO: Control interno y gestion de [a calidad del Seguro Integral de Salud, Lima-2016

¢, Qué relacion existe entre control
interno y gestion de la calidad del
Sequro Integral de Salud, Lima-
20167

Problemas especificos
Problema especifico 1

¢Qué relacion existe entre
ambiente de control y gestion de la
calidad del Seguro Integral de
Salud, Lima-20162

Problema especifico 2

iQué relacion existe entre
evaluacion de riesgos y gestion de
|a calidad del Seguro Integral de
Salud, Lima-20162

Problema especifico 3

iQué relacion existe entre
actividades de control y gestion de
la calidad del Seguro Integral de
Salud, Lima-20167

Problema especifico 4

Determinar la relacion que
existe entre control intemo
y gestion de la calidad del
Sequro Integral de Salud,
Lima-2016.

Objetivos especificos:
Objetivo especificol

Determinar la relacion que
existe entre ambiente de
control y gestion de la
calidad del Seguro Integral
de Salud, Lima-2016.

Objetivo especifico 2

Determinar la relacion que
existe entre evaluacion
de riesgos v gestion de la
calidad del Seguro Integral
de Salud, Lima-2016.

Objetivo especifico 3

Determinar la relacion que
existe entre actividades
de control y gestion de la
calidad del Seguro Integral
de Salud, Lima-2016.
Objetivo especifico 4

Determinar la relacion que
existe  entre comunicacion
y gestion de |a calidad del

Existe relacion significativa entre
control interno v gestion de la
calidad del Seguro Integral de
Salud, Lima-2016.

Hipdtesis especificas
Hipdtesis especifica 1

Existe relacion significativa entre
ambiente de control y gestion de
la calidad del Seguro Integral de
Salud, Lima-2016.

Hipdtesis especifica 2

Existe relacion significativa entre
evaluacion de riesgos vy gestion
de la calidad del Seguro Integral
de Salud, Lima-2016.

Hipdtesis especifica 3

Existe relacion significativa entre
actividades de control y gesfidn
de |a calidad del Seguro Integral
de Salud, Lima-2016.

Hipdtesis especificad

Existe relacion significativa entre
comunicacion y gestion de la

Variable 1: Control interno (Cosa, 2010)

AUTOR:  Misolino Porras Balvin
PROELEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Problema general Ohjetivo General Hipdtesis general

. Niveles o
Dimensiones Indicadores [tems Escala de Rangos
medicion
_ - Compromiso
Ambiente de - Independencia 1-15
control: - Responsabilidades
- Clardad de los
objetivos.
- |dentificacion de
. riesgos. .
_mﬁ_:mn_o: de - Posibilidades de 16-20
nesgos fraude 1. Nunca
- |dentificacion de 2. Casinunca _
cambios 3. Averces mm._n_” 4359
- Politicas de control 4. Casi siempre Mediano: {0
- Mitiaacic 5. Siempre iano:
Actividades de Mitigacion del 2130 P .
control fesgo .
- Uso de tecnologias
- Qrganizacion de la Alto: 157-
Informacion y - Mwozﬂw_ﬁm% dela 218
Comunicacion informacion 31-39
- Comunicacion
externa
- Evaluacion delos
Actividades de componentes cel 1043
Supervision - Aplicacion de medidas
comectivas
Variable 2: Gestion de la calidad (Armijo, 2011)
Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles de Rango
Valores
Agentes - Lderazgo 11 1-Nunca Bajo: 30-69
facilitadores - Personas Z.Casinnea | paquar 70-109
- Politica y estrategia 3. Aveces ’
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¢Qué relacion existe entre
comunicacion y gestion de la
calidad del Seguro Integral de
Salud, Lima-2016?

Problema especifico 5

;Qué relacion existe entre
actividades de supervision vy
gestion de la calidad del Seguro
Integral de Salud, Lima-2016?

Seguro Integral de Salud,
Lima-2016.

Objetivo especifico 5
Determinar la relacion que
existe entre actividades de
supervision y gestion de la
calidad del Seguro Integral
de Salud, Lima-2016.

calidad del Seguro Integral de
Salud, Lima-2016.

Hipotesis especifica 5

Existe relacion significativa

entre actividades de supervision
y gestion de la calidad del
Seguro Integral de Salud, Lima-
2016.

Alianzas y recursos
Proceso

Resultados

Resultados en las
personas
Resultados en los
clientes
Resuitados en la
sociedad
Resultados clave

22-30

4. Casi siempre.
5.Siempre

Alto: 110-150
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Tipo y disefio de investigacion

Poblacidn y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Tipo:

Enfoque: Cuantitativo

Finalidad: Basica

Periodo v secuencia: Transversal
Analisis vy alcance de los resultados:
Observacional

Nivel: Correlacional

Diseiio:
Mo expenmental

Método:
Hipotético-deductivo

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por
91 servidores de las Direcciones
Generales de  Administracion vy
Planeamiento y Presupuesto del
Seguro Integral de Salud.

Tipo de muestreo:
El muestrea no probabi
censal.

istico v no

Tamaiio de muestra:
Mo comesponde por el tipo de
muestreo.

Variable 1: Control interna

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Autor: Misolino Porras

Afio: 2017

Monitoreo: Investigadora

Ambito de aplicacion: Trabajadores de las Oficinas
Generales de Administracion v Planeamiento vy
Presupuasto del Seguro Integral de Salud.

Variable 3 Gestion de la Calidad

Técnicas: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Autor: Misolino Porras

Afio: 2017

Monitoreo: Investigadora

Ambito de aplicacion: Trabajadores de las Oficinas
Generales de Administracion y  Planeamiento vy
Presupuesto del Seguro Integral de Salud.

Forma de Administracion: Individual.

Estadistica a utilizar:

El procesamiento de la informacion se realizd con el
software estadistico SPSS v-22

Descriptiva:

La estadistica descriptiva que se dedica a recolectar,
ordenar, analizar y representar a un conjunto de datos, con
el fin de describir apropiadamente las caracteristicas de
este.

En nuestra investigacion se describid a través de tablas v
figuras los resultados obtenidos de |a base de datos con el
Programa SPSS V-22.

Los cuestionarios que fueron entregados a la poblacion de
estudio, me brindaron los resuliados esperados para poder
presentar los resultados v las conclusiones.




Anexo B: Autorizacion de aplicacion del instrumento
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“Ano del Buen Servicio al Ciudadano”

MEMORANDO N°/C7% -2017-SIS-OGAR

A : LIC. WILLIAM RICHARD ASCARZA URRIBARI
Director General (E) de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto..._

y Desarrollo Organizacional =B \
Asunto - Aplicacién de instrumentos de Investigacion
Referencia : Nota Informativa N° 409-2017-SIS-OGAR/OGRH
Fecha . Lima, 18 MAY 20]7

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez remitirle el documento
de la referencia, mediante el cual la Oficina de Gestion de Recursos Humanos atiende lo
manifestado por el Sr Misolino Porras Balvin, estudiante de la Escuela de Post Grado de la
Universidad Cesar Vallejo, el cual solicita: “autorizacién para aplicar encuestas en las Oficinas
Generales de Administracion de Recursos y Planeamiento Presupuesto y Desarrollo
Organizacional, a fin de optar por su grado de Magister en Gestion Publica”.

De este modo, habiendo evaluado el instrumento del proyecto de investigacion titulado “Control
Interno y la gestion de la Calidad en el Seguro Integral de Salud 2016”, se otorga la viabilidad del
instrumento de investigacion.

En tal sentido, se adjunta al presente expediente lo solicitado por el interesado, a fin de que emita
autorizacion por su despacho, a fin de ser aplicada en la Oficina General de Planeamiento,
Presupuesto y Desarrollo Organizacional.

Sin otro particutar, quedo de usted.

Atentamente.

-----------

Abog. LINCOLN MARTIN MATOS PARODI
Director Gendral de la Oficina General
de Administracién de Recursos

LMMP/HHF

www.sis.gob.pe | Calle Carlos Gonzales N° 212
San Miguel Lima-32-P

T(511)514rssqs\ FO}éO \

0GAR



Asunto

Referencia

Fecha

“Afio del Buen Servicio al Ciﬁudﬁﬂélﬁ_\iﬁ}f‘;'j’r‘" 1

NOTA INFORMATIVA N° 409 -2017-SIS-OGAR/OGRH

ey

4 SEGLRO
| Uficina Gonerst

ABOG. LINCOLN MARTIN MATOS PARODI
Director General de la Oficina General de Administracion de Recursos

Aplicacion de instrumentos de Investigacion

Lima, 17 de mayo de 2017

A S e

,,,,,,

L DE SALUD

wistracifin de Recursos

ke T e—

.- Regislro 177,

Autorizacion para aplicacion de instrumentos de Investigacion
(N° Expediente 17-039397-001)

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a su vez hacer de vuestro
conocimiento que hemos recibido el documento de la referencia, mediante el cual el Sr Misolino
Porras Balvin, estudiante de la Escuela de Post Grado de la Universidad Cesar Vallejo, solicita:
“autorizacion para aplicar encuestas en las Oficinas Generales de Administracion de Recursos y
Planeamiento Presupuesto y Desarrollo Organizacional, a fin de optar por su grado de Magister en

Gestion Publica”.

Sobre el particular, habiendo evaluado el instrumento del proyecto de investigacion titulado “Control
Interno y la gestion de la Calidad en el Seguro Integral de Salud 2016”, se otorga la viabilidad en
la aplicacién del instrumento de investigacién a los servidores de las oficinas generales antes

citados.

De este modo, Adjuntamos el proyecto de oficio para los fines que corresponda.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente.

HHF/elm

SALUD
E SALUD

'Eiﬁfiﬁv‘ﬁaﬂdsvmouso FLORES

Director (¢) de la Oficina de Gestion da Recursos Humanos

www.sis.gob.pe

Calle Carlos G

N° 212

San Miguel. Linpagg,g’e u

T(511) 514 5555

0GR |

FOLIQ,
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ESCUELA DE POSTGRADO

"Afo del buen servicio al ciudadano"
Lima, 5 de mayo de 2017.
Sefor Abog.LINCOLN MARTIN MATOS PARODI

Director General de la Oficina General de Administracién de Recursos del Seguro Integral
de Salud.

Presente

Asunto:\\‘AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION.

Es muy grato dirigirme a Ud para expresarle mi saludos y asi mismo, hacer de su
conocimiento que en mi condicién de estudiante de la Escuela de Post Grado de la
Universidad “César Vallejo” Los Olivos — Lima, en la maestria en Gestion Publica, vengo
desarrollando el Proyecto de investigacion titulado “Control Interno y Gestion de la
Calidad en el Seguro Integral de Salud 2016”, el mismo que ha considerado como parte
de su poblacién y muestra, a los servidores de la Oficina General a su cargo y la Oficina
General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacional del Seguro Integral
de Salud.

Cabe senalar que dicho proyecto busca establecer el diagnéstico sobre los niveles del
aporte del Sistema de Control Interno a la calidad de la gestion en la institucion, para cuyo
efecto se adjunta como anexo al presente, la encuesta que consta de setenta y tres (73)
items con respuesta multiple tipo Lickert, el mismo que permitira recoger la percepcion de
los trabajadores encuestados en relacion a las variables antes sefaladas.

Los resultados que se encuentren, asi como la base de datos, tienen caracteristicas de
confidencial, siendo anénimo y reservado, esto implica garantizar la buena imagen
institucional y del personal que labora en su institucion.

Con las consideraciones sefialadas y con la finalidad de poder cumplir los objetivos de
dicha investigacion le solicito tenga a bien, extender las facilidades necesarias y autorizar
para que pueda aplicar el instrumento en referencia previa coordinacion con los
responsables de los equipos y oficinas.

Estimo conveniente hacerle llegar mi agradecimiento y deferencia por la atencion al
presente.

Atentamente.

CPC Misolino St
DNI 09912884
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OBJETIVO Y PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE LA ENCUESTA EL LA OFICINA GENERAL DE
ADMINISTRACION DE RECURSOS Y LA OFICINA GENERAL DE PLANEAMIENTO, PRESUPUESTO Y

DESARROLLO ORGANIZACIONAL.

1)

2)

3)

4)

6)

7)

8)

MAESTRISTA
CPC Misolino Porras Balvin, profesional de gestion en la Oficina General de Administracion
de Recursos del SIS.

OBIJETIVO

Aplicar encuesta en las Oficinas Generales de Administracidon de Recursos y Planeamiento,
Presupuesto y Desarrollo Organizacional, a fin de dar cumplimiento a los requisitos que
impone la Escuela de Post Grado de la Universidad César Vallejo, a fin de optar el grado de
Magister en Gestién Publica.

POST GRADO
Alumno de Post Grado en Gestién Publica.

UNIVERSIDAD
César Vallejo Sede Norte.

POBLACION Y MUESTRA PARA LA ENCUESTA

Se ha optado una muestra de aproximadamente 83 personas, que comprenden sélo al
personal de las Oficinas Generales de Administracién de Recursos y Planeamiento,
Presupuesto y Desarrollo Organizacional, como sigue:

OGAR: 71 personas.
OGPPDO: 12 personas.
TOTAL : 83 personas.

CARACTERISTICAS DE LA ENCUESTA

El Procedimiento y el resultado de |la toma de |la encuesta tiene el caracter de reservado,
anonimo y confidencial y cuyo tiempo que demanda el llenado del cuestionario, sélo sera
de unos minutos y no se requerird de suscripcion alguna.

COSTOS
El procedimiento no generara ningln costo, ni desembolso de recursos a ninguna de las
partes.

RESULTADO Y SUSTENTO

La aplicacién del procedimiento ademas de permitir cumplir los requisitos para optar el
grado de magister, me permitira como profesional de gestion de OGAR, tomar conocimiento
el estado de los controles internos y la calidad de la gestién en las oficinas de OGAR vy la
OGPPDO, a fin de optimizar los aportes en el marco del concepto de mejora continua en el
Seguro Integral de Salud.

FOLIO




PLAN DE TRABAIJO

1) SOLICITUD DE AUTORIZACION A OGAR
Fecha estimada el 5 de mayo de 2017
2) AUTORIZACION APROBADA
Fecha estimada para el 9 de mayo del 2017,
3) VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS POR TRES (3) EXPERTOS UCV.
Fecha estimada para el 13 de mayo del presente.
4) APLICACION DE ENCUESTA
Fecha probable de inicio el 16 de mayo 2017.

5) DURACION DE LA ENCUESTA

La aplicacion de la encuesta para ochenta y tres (83) personas se tiene previsto
concluir en el periodo del 16 al 20 de mayo; acotandose que el llenado de las
encuestas es de naturaleza simple y por cada una de ellas el tiempo requerido es de
aproximadamente 10 minutos.

6) PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION EN EL SOFTWARE ESTADISTICO SPSS.
El ingreso de informacién en la base de datos se efectuarda en la medida que se
obtengan las encuestas debidamente llenadas a partir del 20 de mayo.

7) FORMULACION DE LA TESIS
La formulacion esta prevista realizarse entre el 20 al 30 de mayo del presente

8) SUSTENTACION DE LA TESIS.

Fecha prevista en el mes de junio del presente.

Lima, 8 de mayo del 2017.

|sis | FOLI
0GAR | ¢
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Anexo C: Instrumento de Investigacion



Anexo 2. Instrumentos

Cuestionario de Valoracion del Control Interno

Datos generales

Tiempo de servicio en esta
institucion

Sexo: M()H()

Edad:

Cargo:

Instrucciones

105

Estimado trabajador/a, con la finalidad de conocer qué opina acerca del Sistema de Control Interno en esta
institucion, a continuacion se presenta una serie de afirmaciones a las cuales se le agradece responder con
total sinceridad, marcando con un aspa a la alternativa que considere expresa mejor su punto de vista o
percepcion.

Recuerde que esta encuesta es andnima y no hay respuestas buenas ni malas ya que se busca recoger su
opinion honesta.

Este instrumento, esta dirigido al personal de las Oficinas Generales de Administracion de Recursos y

Planeamiento del Seguro Integral de Salud, que constituyen 6rganos de gestién de la entidad.

Lea detenidamente cada PREGUNTA y marque (X) en un solo recuadro de las opciones de la derecha segun
la siguiente escala.

1 2 3 4 5
. i .
Nunca Casi nunca A veces _Cas Siempre
siempre
Dimension 1 : AMBIENTE DE CONTROL
En relacién al ambiente de control Interno que se vive en la institucion, Ud. diria| 1 5
que:
1 Participa en el proceso de implementacion del Sistema de control interno.
2 |se dispone de un Comité de Control Interno.
3 Los jefes demuestran interés en el cumplimiento de las normas de control interno.
4 Se aplican sanciones por incumplimiento de la Ley de Cédigo de Etica de la Funcién
Publica.
5 Se dispone de instrumentos de gestion que sefiala su vision institucional.
6 | Se ha difundido los alcances de la “Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica”.
7 Es de conocimiento general la vision, misién institucional.
g | Sus actividades diarias guardan concordancia con los contenidos en los instrumentos
de gestién institucional.
9 Los trabajadores conocen los documentos normativos de la Entidad.
10 | Tiene utilidad para la institucion las evaluaciones practicadas al Plan Operativo.
1 Participa en cursos de capacitacion promovida por esta Entidad .
12 | | as contrataciones del personal se efectiian en funcién a las necesidades de servicio.
13 | Existen indicadores que miden la utilidad de las acciones de capacitacion.
14 1 se prioriza la competencia del personal.
15 | son de utilidad las recomendaciones de auditoria.
Dimensién 2 EVALUACION DE RIESGOS 1 5
Segun su percepcién, respecto a los riesgos en esta institucion, Ud. diria que:
16 | se ha identificado los riesgos en su organizacion
17 | se dispone del Plan de identificacién de los riesgos.




18

Se formula el andlisis FODA (fortalezas-oportunidades-debilidades y amenazas).
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19

Se ha valorado los potenciales riesgos existentes.

20

Se encuentran capacitados para enfrentar riesgos de gestion.

Dimension 3 : ACTIVIDADES DE CONTROL

5
Segun su percepcion y en relacion a la actividad de control Ud. diria que:
21 | Las directivas son de utilidad para el desarrollo de sus actividades.
22 | Las actividades que denotan riesgos de error o fraude se asignan a diferentes
personas.
23 | se efectia rotacion periddica del personal.
24 | se dispone de procedimientos para la proteccion de los recursos.
25 | se efecttia peribdicamente arqueos de los fondos publicos.
26 | se tiene plenamente identificado los activos expuestos a riesgos.
27 | se verifica la ejecucion de los procesos.
28 | | a entidad efectta la rendicion de cuentas de los funcionarios.
29 | Tiene conocimiento los procesos gue involucran a la oficina.
30 | se encuentra aprobados formalmente los procesos.
Dimension 4 : INFORMACION Y COMUNICACION
Segin su desde su puesto de trabajo y en relacién a la informacién y 5
comunicacién Ud. diria que:
31 | se han identificado las necesidades de informacion de todos los procesos.
32 | La informacion que se dispone es confiable.
33 | se solicita a los usuarios opinién sobre el sistema de informacién existente.
34 | Los sistemas de informacion son actualizados permanentemente.
35 | se dispone de una unidad organica que administre la documentacion emitida.
36 | Existen normas aprobadas para la administracion del archivo documental.
37 | se ha elaborado documentos que oriente la comunicacion interna.
38 | El portal de transparencia de la entidad se encuentra actualizado.
39 | Se cuenta con procedimientos para la atencién de los requerimientos externos de
informacion.
Dimension 5 : ACTIVIDADES DE SUPERVISION -

Segln su percepcién y en relacion ala actividad de supervisién Ud. diria que:

40

Se practican acciones de supervision.

41

Se adoptan acciones correctivas como resultado de las supervisiones realizadas.

42

Se realiza seguimiento a las recomendaciones de los informes de auditoria

43

Se practica autoevaluaciones para la mejora de la gestion.
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Cuestionario de Valoracion de la Gestion de la Calidad
Datos generales

Tiempo de servicio en esta

L Edad:
institucion

Sexo: M()H() Cargo:

Instrucciones

Estimado trabajador/a, con la finalidad de conocer qué opina acerca de la gestion de la calidad en esta
institucion a continuacion, se presenta una serie de afirmaciones a las cuales se le agradece responder con
total sinceridad, marcando con un aspa a la alternativa que considere expresa mejor su punto de vista.
Recuerde que esta encuesta es anénima y no hay respuestas buenas ni malas ya que se busca recoger su
opinién honesta.

Este instrumento estd dirigido al personal de la Oficina General de Administracion de Recursos y
Planeamiento del SIS, que constituyen 6rganos de gestion de la Entidad.

Lea detenidamente cada PREGUNTA y marque (X) en un solo recuadro de las opciones de la derecha segun
la siguiente escala.

1

2

3

4

5

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

Dimension 1: AGENTES FACILITADORES
Segun su percepcion y en relaciéon a los agentes facilitadores en esta institucion,

desde su puesto de trabajo, Ud. diria que:

-

Los Directivos practican principios éticos.

Es notorio el liderazgo por parte de la Alta Direccion.

Se le reconoce sus logros por parte de sus jefes.

Se practican medidas para optimizar el sistema de gestion de la entidad.

Se tiene conocimiento de las competencias del Comité de Simplificacion Administrativa.

Los directivos de la entidad interactlian con los ciudadanos usuarios.

Existe un Plan Estratégico debidamente aprobado.

Se participa en cursos de capacitacion sobre gestion de la calidad.

O 0| N[ o] o M| W[ N

El cargo que ocupa esta en funcion a su formacion profesional.

=
o

Se ha incrementado la calidad de gestion en el transcurso del tiempo.

[N
[N

Se desarrollan acciones de planificacion de los recursos humanos.

12

Se promueven la generacion de ideas innovadoras.

13

El personal participa en la formulacion de los instrumentos de gestion.

14

Se aplican los correctivos por la comisién de faltas de los trabajadores.

15

Existen mecanismos para mantener la comunicacion laboral.

16

Existen mecanismos de recompensas por los logros personales.

17

Se dispone de indicadores que evalGan el rendimiento del personal

18

Se prevé los recursos econémicos, patrimoniales y financieros de la entidad.

19

Se disefia y gestiona oportunamente los procesos.




20

Se revisa los procesos, dotandose de mejoras.
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21

Se desarrolla los productos segun las necesidades de la poblacién usuaria.

Dimension 2: RESULTADOS
Desde su puesto de trabajo y en relacion a los resultados de la gestion en esta

institucion, Ud. dirfa que:

22

Se practica medidas de percepcion de la poblaciéon usuaria con respecto al producto
recibido.

23

Se dispone de indicadores de rendimiento.

24

Se desarrolla medidas de percepcion del trabajador.

25

Se prioriza la obtencién de objetivos especificos.

26

Se aplica indicadores por el servicio brindado hacia los beneficiarios.

27

Se obtiene resultados eficaces en el desarrollo de los procesos.

28

Se hace de conocimiento a la poblacién los resultados obtenidos.

29

La organizacién ha sido materia de reconocimiento publico.

30

La entidad ha sido materia de denuncia publica en alguna oportunidad.
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Anexo D: Validacion de expertos
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