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Resumen

La presente investigacion se desarrolld con el objetivo de determinar la relacion
entre el Control Previo y la Calidad del Gasto en bienesy servicios en un hospital
del Estado, 2021. Esta investigacion fue de tipo no experimental, con enfoque
cuantitativo y disefio correlacional. Se utilizé una muestra de 35 trabajadores de
tipo administrativo. Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento de
recoleccion de datos el cuestionario con una cantidad de 20 items por variable.
Ademas, el instrumento mencionado fue validado por tres expertos quienes dieron
su conformidad para la aplicacion. En el resultado estadistico, se obtuvo una prueba
de confiabilidad con Alfa de Cronbach para la variable Control Previo de 0.878 y
para la variable Calidad del Gasto de 0.904. La pruebade hipétesis se realiz6 con
Rhode Spearman obteniendoun valorde significanciade 0.453 y un coeficiente de
correlacién de 0.131 lo que llevo a aceptar hipdtesis nulay rechazas la hipdétesis
alternativa. Finalmente se determin6 que el Control Previo no se relacionacon la
Calidad de Gasto en bienes y servicios en un hospital del Estado, 2021. Estos

resultados nossugieresrevisar que otro aspecto puede mejorar la calidad del gasto
en unainstitucion publica de salud.

Palabras Clave: Control Previo, Calidad del Gasto, bienesy servicios
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Abstract

This research aimed to determine the relationship between Prior Control and the
Quality of Expenditure on products and services in a public hospital, 2021. This
research was non-experimental, quantitative approach and correlational design. A
sample of 35 workers. The technique was the survey and the instrumentwas the
questionnaire with 20 items per variable. In addition, the aforementioned instrument
was validated by three experts. In the statistical result, a reliability test with
Cronbach's Alpha was obtained 0.878 for the Prior Control variable and 0.904 for
the Quality of Expenditure variable. The hypothesis test was performed with
Spearman's Rho, the significance value was 0.453 and a correlation coefficient was
0.131. It was concluded by accepting the null hypothesis. Finally, itwas determined
that the Prior Control is not related to the Quality of Expenditure on products and
services in a public hospital, 2021. These results suggestus to review that another

aspect can improve the quality of Expenditure in a public health institution.

Keywords: Prior Control, Quality of Expenditure, products and services
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| INTRODUCCION

El abastecimiento de bienesy servicios en las entidades del Estado es necesaro
ya que la adquisicién de recursos permite garantizar la entrega de un servicio de
calidad al ciudadano, dentro de este proceso existen etapas que buscan verificar
los recursos adquiridos de acuerdo con especificaciones técnicas. Una de las
etapas es el control previo que se realiza luego de la aprobacion de la orden de
servicio o compra y consta en la verificacion documentaria del bien o servicio con
el requerimiento solicitado por el area usuaria de acuerdo con el marco legal, esto
incluye queel bien o servicio este acorde a un valor econémico promedio real. Toda
institucion estatal estd sujeta a la ley para aprobar la adquisicién de bienes y

servicios.

En el Perl se cuenta con 247 hospitales a nivel nacional, estas instituciones
requieren de recursos en bienes y servicios para atender las necesidades
administrativas y asistenciales. El control previo garantiza una adquisicion
sustentada y de valor econdmico real de alimentos, medicamentos, indumentaria
médica, recursos administrativos y servicios conexos segun el requerimiento del
area usuario. Esta etapa es clave para utilizar el presupuesto publico de forma
eficientey eficaz, por lo contrario, los errores en esta etapa podrian significarun

sobre gasto para lainstitucion publica.

La justificacion en estainvestigacion es:
Justificacion practicaya que en el entorno local existen pocas investigaciones que
establezcan unarelacion entre el control previo y la calidad del gasto en bienesy

servicios en hospitales del Estado.

Justificacién tedrica ya que surge la necesidad en los hospitales publicos en

conocer la relacion del control previo y la calidad del gasto en bienesy servicios.

Justificacion metodoldgica ya que se sustenta en investigaciones previas que
relacionan los conceptos mencionados y confirman la existencia de un grado de

relacion.



La formulacion del problema general es ¢ Existe relacion entre el control previo y la

calidad del gasto en bienesy servicios en un hospital del Estado, 20217

Los problemas especificos son los siguientes:

¢ Existe relacion entre la proteccidn de recursos y la calidad del gasto en bienesy
servicios en un hospital del Estado, 20217

¢ Existe relacion entre los mecanismos de evaluacién y la calidad del gasto en
bienesy servicios en un hospital del Estado, 20217

¢ Existe relacién entre la prevencion de riesgos y la calidad del gasto en bienesy

servicios en un hospital del Estado, 20217

El objetivo general es determinar la relacion que existe entre el control previo y la

calidad del gasto en bienesy servicios en un hospital del Estado, 2021.

Los objetivos especificos son los siguientes

Conocerla relacion que existe entre la proteccion de recursos y la calidad del gasto
en bienesy servicios en un hospital del Estado, 2021.

Identificar la relacién que existe entre los mecanismos de evaluacion y la calidad
del gasto en bienesy servicios en un hospital del Estado, 2021.

Determinar la relacion que existe entre la prevencion de riesgos y la calidad del

gasto en bienesy servicios en un hospital del Estado, 2021.

La hipédtesis en esta investigacion es que existe relacion entre el control previo y la

calidad del gasto en bienesy servicios en un hospital del Estado, 2021.

Las hipétesis especificas son las siguientes:

Existe relacion entre la proteccion de recursos y la calidad del gasto en bienesy
servicios en un hospital del Estado, 2021.

Existe relacion entre los mecanismosde evaluacion yla calidad del gasto en bienes
y servicios en un hospital del Estado, 2021.

Existe relacion entre la prevencion de riesgos y la calidad del gasto en bienesy

servicios en un hospital del Estado, 2021.



I MARCO TEORICO

Hidalgo (2018) en su investigacion con variables control previo y mejora del
proceso de pagos, tuvo como fin conocer la relacion entre las variables
mencionadas en Municipalidad Distrital de Pillcomarca. El disefio de la
investigacion fue no experimental — transversal. La tesis fue descriptiva
correlacional con un enfoque cuantitativo y usando el método hipotético deductivo.
La poblacion fue 120 trabajadores administrativos y 92 como muestra. El muestreo
fue probabilistico aleatorio simple por sorteo. Utilizé la encuesta como técnicay el
cuestionario como instrumento para recolectar datos. En el resultado se concluye
gue el control previo es unavariable determinante y tiene correlacion con el proceso
de pagos, el valor estadistico de Rho fue 0,502.

Niquen (2017) en su tesis con las variables control previo y la gestion de
tesoreria, tuvo como finalidad establecer la relacién entre las variables
mencionadas teniendo como lugar de aplicacion SANIPES. La investigacion fue
hipotéticodeductivo, el nivel fue descriptivo correlacional, el disefio no experimental
transversal y de enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por 186
trabajadores de la planilla CAS y la muestra por 126 con un nivel de confianza del
95%. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. La
investigacion determina que existe relacidon positiva entre el control previo y la

gestion de tesoreria con un Rho de Spearman de 0,746.

Contreras (2019) en su investigacion con las variables control previo y
gestién del area de tesoreria, determiné la importancia del control previo en la
gestion de Tesoreria. EI método de investigacion fue explicativo, el disefio fue no
experimental transversal. La poblacion tuvo 150 trabajadores que corresponden a
las areas administrativas con una muestra de 62. El cuestionario se usé para
recabar datos. Este trabajo concluye en que el control previo impacta

significativamente en la gestion de tesoreria.

HunoccyAcevedo (2018) en su trabajo investigativo con las variables control

previo y la Gestion Administrativa, establecio correlacion en las variables en una



institucion de salud publica en el 2017. El disefio de la investigacion fue no
experimental, transeccional. La poblacion del estudio fue de 13 trabajadores entre
contratados y nombrados con unamuestratipo censal. La técnica para la obtencién
de informacion fue la encuestay como instrumento se usé el cuestionario. En la
tesis se conocib que existe relacion positiva débil entre el control previo y la gestion
administrativa por un puntaje de r de Pearson de 0,382.

Meza (2020) en su investigacion con variables control previo y la ejecucién
de gasto, buscé la relacién entre las variables mencionadas en una Unidad
Ejecutora publica. La tesis fue tipo aplicativa, el nivel fue descriptivo correlativo. La
poblacion fue de 48 trabajadores y se aplicé una muestra censal. La observacion
se tuvo como técnica, el instrumento para recopilar informacién fue el cuestionario.
El resultado fue que el control previo tiene relacion positiva considerable con la
ejecucion de gasto en una Unidad Ejecutora publica.

Vargas y Zavaleta (2020) en su investigacion con las variables gestion del
presupuesto por resultados y la calidad del gasto, determind conocer la relacion
entre dichasvariables teniendo comolugar de la investigacién los gobiernoslocales
en una ciudad del norte del Pera al 2015. La técnica utilizada fue el analisis
documental y se reviso los instrumentos del PpR. Esta tesis fue unainvestigacion
no experimental, longitudinal y correlacional predictivo. El resultado fue que existe
relacion positiva entre las variables de estudio, el coef. de correlacion de 0.69, el

valor del Prob (F-statictic) es de 0.00 lo que confirma la correlacion.

Torres (2019) en su investigacion sobre el gasto publico y la calidad del
servicio educativo, busco determinar larelacion de variables en Guayaquil2019.La
tesis fue tipo correlacional asociativo con un enfoque cuantitativo. La poblaciéony
muestra fue de 64 directivos de las unidades educativas de la Direccién Distrital
09D08 Pascuales 2 Educacioén. El cuestionario se tuvo para el levantamiento de
datos y la encuesta como técnica. El resultado fue que el gasto publico tiene
relacion significante con la calidad del servicio, esto es segun la aplicacién de la
prueba ChiCuadradoquediocomo resultadoun p valor de 0.001 y unasignificancia
del 0.05.



Patifio (2017) en su investigacion con variables presupuesto por resultado y
la calidad del gasto publico, objetdé conocerla relacion de lasvariables mencionadas
en el municipio de Medellin. La recoleccion de datos se logré por medio del andlisis
documental. Estatesis utilizé un andlisis cuali cuantitativo, descriptivo correlacional.
El resultado fue que existe influencia positiva del presupuesto por resultado en la
planificaciény ejecucion del presupuesto, no se logré determinar la influencia en la
calidad del gasto debido a que no se logré realizar la etapa final de evaluacién

investigativa.

Asto (2018) en su investigacién sobre la gestion del presupuestoy la calidad
del gasto publico en una Direccion de Salud en Ayacucho, 2010 — 2015, trabajo
para conocer si la gestion del presupuesto influye en la calidad del gasto pubico.
Esta investigacién es de tipo longitudinal y aplicada, de nivel descriptivo y
explicativo. La técnica utilizada fue el andlisisdocumental y el instrumento fue la
fichatextual y de resumen. El resultado fue que existe unarelacion entre la calidad
del gasto y la gestion del presupuesto teniendo como resultado de la regresion

linealquer2=0.75y p =0.00.

Gutiérrez (2015) en su investigacion con variables importancia del
incremento de calidad en el gasto publico en materia de educacion, busco
determinar la relacion entre las variables mencionadas. Esta investigacion fue de

tipo descriptiva, correlacional y explicativa.

En el marco tedrico de esta investigacion se consideran los siguientes conceptos:

Isaza (2018) plantea que, segun principios constitucionales en la
administracion publica, todo tipo de control deberia estar dirigido a proteger los
recursos de la organizacion, garantizar mecanismos de evaluacion y aplicar

medidas para prevenir riesgos.

Segun RobbinsyCoulter (2018), “El usode controles efectivos garantizaque
las actividades seran ejecutadas de forma que contribuya al cumplimiento de las
metas” (p. 596).



Para Coulter (2015), “En cuanto a la aplicacion del control, éste se produce
de manera constante: antes, durante y después de una accidon administrativa o

periodo de evaluacion” (p. 301)

La OCDE (2017) referencia que el control interno debe apuntar a ayudar a
la organizacién a actuar conforme a la ley vigente, ademas de cuidar sus activos y
facilitar la admision de denuncias. Ademas, debe proveer practicas y actividades
que minimicen los riesgos y mejoren las oportunidades en relacién con la

institucion.

Contraloria General de la Republica (2021) con referencia al control previo y
el pilar de su reforma, este busca enfocar el esfuerzo en el desarrollo e
implementacion de estrategias que mitiguen las inconductas funcionales y actos de

corrupcioén en instituciones publicas.

Segun La Contraloria General de la Republica (2016) menciona que el
control previo es la accion realizada antes de la ejecucion de una operaciéon de una
institucion puablica y conforme al marco normativo, con el objetivo de otorgar la

autorizacion de un pago.

Para Isaza (2018) menciona como un objetivo del control a la proteccion de
los recursos de la empresa o institucion frente a los riesgos que se vea expuesta,
para esto se definen procedimientos que puedan estardocumentadosen un manual

y funciones.

Segun Ramirez (2019) los mecanismos de evaluacién dentrode las finanzas

contienen estudios del mercado, técnicos, legales y organizacionales.

Toro (2020) sobre los riesgos afirma que implican un desconocimiento en
parte o completo acerca de una ocurrencia provocada por falta de informacion
confiable, en otras palabras, nuestro nivel de conocimiento acerca de las

consecuencias de unaocurrencia suele tener limitaciones o en ultimo caso nulo.



Toro (2020) sobre la prevencion o manejo de riesgos, se puede desarrollar
comenzando por la planificacion de posibles riesgos, evaluacion de riesgos,
desarrollo de estrategias para una respuesta frente al riesgo y por ultimo el

seguimiento de estrategias.

Segun DAlessio (2019) la calidad se trata de hacer todo funcione
adecuadamente, de hacer bien las cosas, que no existan residuos, ni desbalances,

tampoco que existan excesos o inseguridades.

Enriqguez (2019) menciona que la calidad del gasto publico esta relacionada
fuertemente con la calidad de las finanzas publicas, este Ultimo concepto no solo
se trata de manteneruna solida posicion fiscal sino mas bien que los recursos que
invierte el Estado generen mas y mejores servicios, mejor infraestructura y

posibiliten condiciones que propicien el crecimiento econémico.

Engl, Dineigery Garcia (2016) mencionan que la calidad del gasto publico
tiene el objetivo de mejorar la eficienciay eficacia del presupuesto publico, esto es
posible a través de las politicas publicas por medio de las instituciones

fiscalizadoras partiendo desde el trabajo del poder legislativo.

Para Sobarzo (2017) en relacion con la calidad del gasto publico, este debe
orientarse en la direccion deseada o ideal. Sin embargo, la orientacién y destino
final del gasto nose puede determinar con facilidad debido a que existen grupos de
interés que tienen parte en la toma de decisionesy que terminan por negociar el

destino del gasto.

Para Engl, Dineigery Garcia (2016) la calidad del gasto publico no se debe
basar lnicamente en los indicadores macroecondmicos, sino debe considerar los

resultados del Estado en prestar bienesy serviciosadecuadosya quees su funcion.

Bonety Pérez (2017) afirman que la mejora de la calidad del gasto publico

puede significar mejores resultados con recursos ya adquiridosy con los que se



adquiriran, pero no necesariamente se mejora la calidad del gasto aumentando de
presupuestoya quees posible que con el presupuestoya asignado se puedalograr

incluso resultados superiores.

La Universidad de Deusto Bilbao (2018) sostiene que la mejora en la
prestacion de servicios publicos va de la mano con el desarrollo sostenible de las
comunidades y acorde a las politicas vigentes, con una mirada hacia las

generaciones del mafiana.

Pastor, Serebrisky y Suérez (2018) mencionan que existen paises que para
brindar mejoras en los servicios publicos deben subsidiarlosya que de esta manera
se garantiza la accesibilidad al consumo de la poblacion, sobre todo a los sectores

con mayor necesidad.

Para Castro (2018) el desarrollo de la infraestructura nos permite observar
la calidad de vidade los ciudadanos,inclusola capacidad del desarrollo econémico,
de esta forma no se puede pensar en ejecutar programas de ayudasocial de distinta

indole cuando lainfraestructura publica tiene deficiencias.

Lardé (2016) afirman que posicionara la infraestructura para la mejora es
cuestion de politicas publicas, ya que esto determina los niveles de inversién para

aumentarla calidad de vida de los ciudadanos.

ParaBarro y Sala(2012). El crecimiento econdmico se puede determinar por
los siguientes indicadores en los ciudadanos: el sueldo promedio, el capital

acumuladoy el crecimiento de produccion.

Segun Gonzalez (2016) El crecimiento econdémico va de la mano con el
desarrollo de la infraestructura fisica, cuando se tiene alguna inestabilidad o
decrecimiento econdmico se pueden activar los fondos de inversién y se destinan

por lo general a infraestructura.



1l METODOLOGIA
3.1. Tipo y diseiio de investigacion

Segun Martinez (2019) la metodologia de investigacion en el modelo cuantitativo
son el experimental y el no experimental. El experimental da lugar a la observacion
del objeto de estudio, la alteracién o manipulacién de variables con el objetivo de
comprobar, rechazar o replicar ciertos hechos. El no experimental, por lo contrario,
no comprende la alteracion o manipulacién de variables. Mas bien busca observar
hechos tal como se presentan para analizarlos y explicarlos. Por este motivo no
existira estimulos realizados por el investigador hacia el objeto de estudio.

Ademas, Martinez (2019) afirma que las investigaciones metodoldgicas no
experimentales pueden ser transversales y longitudinales. Las transversales
establecen unarelacion entre lasvariables de estudio, la encu estaes el instrumento
que mas utilizay la recoleccion de datos se realiza una sola vez. A su vez las
investigacionestransversales no experimental pueden ser de disefio descriptivo 0
correlacional. Los disefios correlacionales buscan medir y analizar la correlacion o

relacion causal entre las variables.

Naupas et al. (2018) sefiala que en el enfoque cuantitativo se utilizan métodos y
técnicas cuantitativas, por tal motivo se aplica mediciones en las unidades de
analisis y un tratamiento estadistico. Adicional a ellos se utiliza la recoleccion y

andlisis de datos para probar la hipétesis formulada.

Hernandez et al. (2014) afirma que el enfoque cuantitativo de una investigaciéon es
probatorio. En forma més detallada, se hace una revision de la literatura y se
procede a elaborar un marco tedrico. En el planteamiento del problema se logra
establecer la hipotesis junto a las variables, se planifica un disefio para probarlas,
luego se realiza la medicién, se analiza los resultados y se determinan

conclusiones.

Ademas, Hernandez et al. (2014) menciona que los planteamientos cuantitativos
pueden explorar hechos o conceptos, describir sus caracteristicas naturales,

vincular en el sentido de correlacionarlos y considerar efectos entre ellos.



Por lo tanto, la investigacion que se realizo es de tipo no experimental, debido a
que no se realizé variacion alguna sobre las variables que investiga. Ademas, fue
de disefio correlacional ya que se busco establecer unarelacion entre las variables
investigadas y tiene enfoque cuantitativo, ya que se buscoé probar la hipotesis por

medio de la recoleccion y analisis de datos.

3.2. Variablesy operacionalizacion

Variable 1: Control Previo

Definicion conceptual: Para Isaza (2018) siguiendo los principios constitucionales
en laadministracion publica, el control tiene como objetivo proteger los recursos de
la organizacion, garantizar mecanismos de evaluacion y aplicar medidas para

prevenir riesgos.

Definicibn operacional: Esta variable se operacionaliz6 en 3 dimensiones:

Proteccion de recursos, mecanismos de evaluacion y prevencion de riesgos.

Indicadores:
» Adecuadaadministracion de recursos ante imprevistos
= Administracion de recursos basado en el manual de procesos Yy
procedimientos
» Garantia de eficienciay eficacia de los recursos

= Cumplimiento del uso de los recursos en los objetivos de la entidad

» Garantia de mecanismos de verificacion y seguimiento

» Garantia de mecanismos de planificacion

= Evaluacion del cumplimiento de objetivos (eficacia y eficiencia, calidad,
cantidad, precio)

= Confiabilidad de lainformacién de consulta

» Definicién y aplicacion de medidas
= Deteccidny correccion de desviaciones

» Estandarizacion de procesos
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Escala de medicion:

= Totalmente en desacuerdo (1)

= Endesacuerdo (2)

= Nide acuerdo, nien desacuerdo (3)
= De acuerdo (4)

» Totalmente de acuerdo (5).
Variable 2: Calidad del Gasto

Definicion conceptual: Para Enriquez (2019) la calidad del gasto publico se
relaciona fuertemente con la calidad de las finanzas publicas, ambos conceptos no
solo apuntan a mantener unasolida posicion fiscal, mas bien es que los recursos
gue invierte el Estado generen mejores servicios, mejor infraestructura y posibiliten

condiciones que propicien el crecimiento econémico.

Definicion operacional: Esta variable se operacionaliz6 en 3 dimensiones: Mejora

de servicios, mejora de infraestructuray crecimiento econémico.

Indicadores:
= Servicios orientados a poblacién objetiva
= Calidad en las condiciones del paciente
» Accesibilidad de los servicios

* Aumento de catalogo de servicios

» Garantia de la mejora de infraestructura
» Mantenimiento de la infraestructura

= Ampliacion de la infraestructura
= Generacion de empleos

= Evaluacién del crecimiento

=  Conservacion del medio ambiente
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Escala de medicion:

= Totalmente en desacuerdo (1)

= Endesacuerdo (2)

= Nide acuerdo, nien desacuerdo (3)
= De acuerdo (4)

» Totalmente de acuerdo (5).

3.3. Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de analisis

Segun Torres (2019) la poblacion es el conjunto de todos los individuos que tienen
caracteristicas segun la investigacion establecida. Dentro de este conjunto de
individuos se define unamuestraque es un conjunto representativo de la poblacién.
Esta muestra se valida a través de un muestreo aleatorio para que cualquier

individuo tenga la posibilidad de ser elegido.

= Poblacion: 35
» Muestra (Censo): 35
= Numero de item: 20

= Tiempo de aplicacion: 1 dia
Criterios de seleccidn

= Ser personal administrativo de las areas de economia, personal, logistica y

planeamiento.

Segun Baena (2017) en el muestreo se eligen algunos miembros de la poblacion,

este grupo elegido es una muestra representativa de la poblacién completa.

Hernandez et al. (2014) menciona que las muestras probabilisticas son claves en
la investigacion de disefio correlacional causal ya que se desea realizar una

estimacion de variables en la poblacion.

Para Baena (2017) una muestra censal quiere decir que se aplicara la recoleccion

de datos a toda la poblacion referida en el estudio.
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En esta investigacion se utilizé una muestra censal ya que se decidio aplicar el

instrumento de recoleccion de datos a toda la poblacion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Segun Baena (2017) unaencuesta se trata de la aplicacion de un cuestionario ala
poblacion representativa que se estd estudiando, esto permite recoger datos
referentes a las condiciones estudiadas. Este cuestionario es el instrumento
fundamental en las técnicas que buscan de interrogar a la poblacién por medio de

elementos en forma de preguntas.

Cohen y Gomez (2019) afirman que un instrumento de recoleccién de datos
expresa las variables en distintas formas de interrogacién acerca de larealidad con
el fin de obtener datos que permitan al investigador realizar una discusion con la

realidad del estudio.

Naupas et al. (2018) menciona que los instrumentos de investigacion se utilizan
para recoger datos e informacion através de preguntas que esperan respuesta por

parte del objeto de investigacion.

Segun Cohen y Gomez (2019) en la investigacién cuantitativa se necesita un
instrumento que tenga la estructura que no permita una interpretacién por parte del
investigador en el procedimiento de la aplicacién, por tal motivo, este instrumento
debe expresarse en magnitudes que produzcan datos cuantitativos y permitan

hacer estimaciones y/o proyecciones.

En esta investigacion se utilizo como técnica la encuestay como instrumento de

recoleccion de datos el cuestionario.
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Para Hernandez et al. (2014) todo instrumento de recoleccion de datos debe
mostrar confiabilidad, validez y objetividad. La confiabilidad esta relacionada con
que al aplicar el instrumento repetidas veces al objeto de estudio, el resultado
reproduce resultados iguales. La validez se expresa en que un instrumento mide
auténticamente la variable que espera medir, es decir, el instrumento realmente
puede medir determinada variable del estudio. La objetividad esta relacionada con
impedir que el investigador aporte su influencia dentro de los resultados.

En relacion con lo mencionado se muestra a continuacion la validez del
instrumento segun revision de especialistas.

Tabla 1: Validacion del Instrumento por Especialistas.

Experto Observaciones Puntaje
Mg. Silvia Marca Ignacio Si hay suficiencia, es aplicable Muy alto
Mg. Victoria Martinez Heredia Si hay suficiencia, es aplicable Muy alto
Mg. Willy Flores Castillo Si hay suficiencia, es aplicable Muy alto

Nota: Elaboracion propia

Tabla 2: Valores de confiabilidad para Alfa de Cronbach

Rangos Magnitud
0,81 a 1,00 Muy Ala
0,61 a 0,80 Alta
0,41 a 0,80 Moderada
0,21 a040 Baja
0,01 a 0,20 Muy Baja

Fuente: Tomado de Ruiz Bolivar (2002) |

Tabla 3: Pruebade fiabilidad de la variable Control Previo

Estadisticas de fiabilidad

Alfade

Cronbach N de elementos

878 20
Nota: Elaborado en SPSS V.26

Interpretacion: Luego de haberrealizado la prueba del alfa, podemos interpretar
gue en la variable Control Previo tenemos un nivel de 0.910, el cual obedece a un

nivel Muy Alta de acuerdo con Ruiz Bolivar
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Tabla 4: Pruebade fiabilidad de la variable Calidad del Gasto

Estadisticas de fiabilidad

Alfade

Cronbach N de elementos

904 20
Nota: Elaborado en SPSS V.26

Interpretacion: Luego de haberrealizado la prueba del alfa, podemos interpretar
gue en la variable Calidad del Gasto tenemos un nivel de 0.923, el cual obedece a

un nivel Muy Alta de acuerdo con Ruiz Bolivar

3.5. Procedimientos

El procedimiento para la aplicacién delinstrumento de recoleccién de datos se llevo

a cabo a través de formularios virtuales utilizando la herramienta Google Form.

Dicho cuestionario se aplico al personal administrativo en un hospital del Estado, el
tiempo de aplicacion de este instrumento correspondié a 1 dia y después de la
aplicacion se procedié a la integracion de la informacion a fin de procesarla

estadisticamente.

Para el procesamiento estadistico se utilizé la herramienta IBM SPSS Statistics 26.

3.6. Método de analisis de datos

El método de analisis fue la estadistica inferencial y descriptiva. En la prueba no

paramétrica que se realiz6 se buscéidentificarel grado de relacion de las variables.

Para la prueba de normalidad se utilizé Shapiro Wilk dado que la cantidad de

encuestados fue de 35.

3.7. Aspectos éticos

En esta investigacion no se muestra la identidad ni datos sensibles de los

encuestados. Ademas, se empleo un principio de imparcialidady equidad en el trato
de todos los participantes durante todo el proceso de investigacion.
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v RESULTADOS Y DISCUSION

4.1  Analisis Descriptivo Comparativo

Tabla 5: Nivel de la variable Control Previo

V1 Control Previo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 13 37.1 371 371
MEDIO 11 314 314 68.6
ALTO 11 314 314 100.0
Total 35 100.0 100.0

Nota: Elaborado en SPSS V.26

Figura 1: Nivel de la variable Control Previo

V1 Control Previo

Porcentaje

BAJC MEDIO ALTO

Valores

Nota: Elaborado en SPSS V.26

Interpretacion: Se observa que la variable Control Previo tiene un 37.14% que
calificacomo bajo, un 31.43% como medio y un 31.43% como alto. Esto significa

gue en la institucion predomina una vision negativa respecto al Control Previo
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porque es superior en indicadores dados por los entrevistados. Ello nos da a
entender que muestran un malestar respecto al control desarrollado en las 6rdenes

de servicio.

Tabla 6: Nivel de lavariable Calidad del Gasto

V2 Calidad del Gasto

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 13 37.1 37.1 37.1
MEDIO 12 34.3 34.3 71.4
ALTO 10 28.6 28.6 100.0
Total 35 100.0 100.0

Nota: Elaborado en SPSS V.26

Figura 2: Nivel de la variable Calidad del Gasto

V2 Calidad del Gasto

Porcentaje

MEDIC

Valores

Nota: Elaborado en SPSS V.26

Interpretacion: Se observa que la variable Calidad del Gasto tiene un 37.14% que
califica como bajo, un 34.29% como medio y un 28.57% como alto. Esto significa

que en lainstitucidon predomina una visién negativa respecto a la Calidad del Gasto
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porque es superior en indicadores dados por los entrevistados. Ello nos da a

entender que muestran un malestar respecto al resultado de la ejecucién del gasto

en bienesy servicios.

Tabla 7: Nivel de ladimensién Proteccion de recursos

D1 Proteccién de recursos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 16 45.7 45.7 45.7
MEDIO 11 314 314 77.1
ALTO 8 22.9 22.9 100.0
Total 35 100.0 100.0
Nota: Elaborado en SPSS V.26
Figura 3: Nivel de la dimension Proteccion de recursos
D1 Proteccidén de recursos
50
40
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Nota: Elaborado en SPSS V.26

Interpretacion: Se observa que la dimensién Proteccion de recursos tiene un

45.71% que califica como bajo, un 31.43% como medio y un 22.86% como alto.
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Esto significa que en la institucion predomina una vision negativa respecto a la

Proteccion de recursos porque es superior en indicadores dados por los

entrevistados. Ello nos da a entender que muestran un malestar respecto a la

proteccion de los recursos de lainstitucion referente a la calidad del gasto en bienes

y Servicios.

Tabla 8: Nivel de ladimensién Mecanismos de evaluacion

D2 Mecanismos de evaluacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 16 45.7 45.7 45.7
MEDIO 9 25.7 25.7 714
ALTO 10 28.6 28.6 100.0
Total 35 100.0 100.0

Nota: Elaborado en SPSS V.26

Figura 4: Nivel de la dimensién Mecanismos de evaluaciéon

D2 Mecanismos de evaluacion

a0

40

30

Porcentaje
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45.71%
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T
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BAJO MEDIO ALTO
Valores

Nota: Elaborado en SPSS V.26

19



Interpretacion: Se observa que la dimension Mecanismos de evaluacion tiene un

45.71% que califica como bajo, un 25.71% como medio y un 28.57% como alto.

Esto significa que en la institucion predomina una vision negativa respecto a los

Mecanismos de evaluacién porque es superior en indicadores dados por los

entrevistados. Ello nos da a entender que muestran un malestar respecto a la

evaluacion en la ejecucion del gasto en bienesy servicios.

Tabla 9: Nivel de la dimension Prevencién de riesgos

D3 Prevencion de riesgos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 14 40.0 40.0 40.0
MEDIO 12 34.3 34.3 74.3
ALTO 9 25.7 25.7 100.0
Total 35 100.0 100.0
Nota: Elaborado en SPSS V.26
Figura 5: Nivel de la dimensién Prevencion de riesgos
D3 Prevencion de riesgos
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Nota: Elaborado en SPSS V.26
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Interpretacion: Se observa que la dimension Mecanismos de evaluacion tiene un
40.00% que califica como bajo, un 34.29% como medio y un 25.71% como alto.
Esto significa que en la institucion predomina una vision negativa respecto a la
Prevencion de riesgos porque es superior en indicadores dados por los
entrevistados. Ello nos da a entender que muestran un malestar respecto a la

prevencion de riegos referente a la ejecucion del gasto en bienesy servicios.

Tablas cruzadas para la comparacion de las variables de estudio

Tabla 10: Tablas cruzadas para la comparacion de la variable 1 y variable 2

Tabla cruzadaV1y V2

V2 Calidad del Gasto
BAJO MEDIO ALTO Total

V1 Control Previo BAJO Recuento 7 3 3 13
% del total 20.0% 8.6% 8.6% 37.1%

MEDIO  Recuento 2 5 4 11

% del total 5.7% 14.3% 11.4% 31.4%

ALTO Recuento 4 4 3 11

% del total 11.4% 11.4% 8.6% 31.4%

Total Recuento 13 12 10 35
% del total 37.1% 34.3% 28.6% 100.0%

Nota: Elaborado en SPSS V.26

Interpretar: Se observa que un 20% de los encuestadosindica que la Calidad del
Gasto es baja cuando el Control Previo es bajo. Ademas, se observa que un 14.3%
de los encuestados indica que la Calidad del Gasto es medio cuando el Control
Previo es medio. Finalmente se observa que un 8.6% de los encuestados indica
que la Calidad del gasto es alta cuando el Control Previo es alto. Estos resultados
nos hacen dar cuenta que a medida que el Control Previo va mejorando la Calidad

del Gasto no muestra una mejora representativa.
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Tabla 11: Tablas cruzadas para la comparacion de la dimensién 1y variable 2

Tabla cruzadaD1ly V2

V2 Calidad del Gasto
BAJO MEDIO ALTO Total

D1 Proteccion de BAJO Recuento 7 4 5 16
recursos % del total 20.0% 11.4% 14.3% 45.7%
MEDIO  Recuento 5 4 2 11

% del total 14.3% 11.4% 5.7% 31.4%

ALTO Recuento 1 4 3 8

% del total 2.9% 11.4% 8.6% 22.9%

Total Recuento 13 12 10 35
% del total 37.1% 34.3% 28.6% 100.0%

Nota: Elaborado en SPSS V.26

Interpretar: Se observa que un 20% de los encuestadosindica que la Calidad del

Gasto es baja cuando la Proteccion de recursos es bajo. Ademas, se observa que

un 11.4% de los encuestadosindica que la Calidad del Gasto es medio cuando la

Proteccion de recursos es medio. Finalmente se observa que un 8.6% de los

encuestados indica que la Calidad del gasto es alta cuando la Proteccién de

recursos es alto. Estos resultados nos hacen dar cuenta que a medida que la

Proteccion de recursos va mejorando la Calidad del Gasto no muestra una mejora

representativa.

Tabla 12: Tablas cruzadas para la comparacion de la dimension 2y variable 2

Tabla cruzada D2y V2

V2 Calidad del Gasto
BAJO MEDIO ALTO Total

D2 Mecanismos de BAJO Recuento 5 7 4 16
evaluacion % del total 14.3% 20.0% 11.4% 45.7%
MEDIO  Recuento 5 0 4 9

% del total 14.3% 0.0% 11.4% 25.7%

ALTO Recuento 3 5 2 10

% del total 8.6% 14.3% 5.7% 28.6%

Total Recuento 13 12 10 35
% del total 37.1% 34.3% 28.6% 100.0%

Nota: Elaborado en SPSS V.26
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Interpretar: Se observa que un 14.3% de los encuestadosindica que la Calidad
del Gasto es baja cuando los Mecanismos de evaluacion estdn en nivel bajo.
Ademas, se observa que ninguno de los encuestados indica que la Calidad del
Gasto es medio cuando los Mecanismos de evaluacion estan en nivel medio.
Finalmente se observa que un 5.7% de los encuestadosindica que la Calidad del
gasto es alta cuando los Mecanismos de evaluacion estan en nivel alto. Estos
resultados nos hacen dar cuenta que a medida que los Mecanismos de evaluacion

van mejorando la Calidad del Gasto no muestra mejoras.

Tabla 13: Tablas cruzadas para la comparacion de la dimensién 3y variable 2

Tabla cruzada D3y V2

V2 Calidad del Gasto
BAJO MEDIO ALTO Total

D3 Prevencién de BAJO Recuento 6 5 3 14
Riesgos % del total 17.1% 14.3% 8.6% 40.0%
MEDIO  Recuento 4 2 6 12

% del total 11.4% 5.7% 17.1% 34.3%

ALTO Recuento 3 5 1 9

% del total 8.6% 14.3% 2.9% 25.7%

Total Recuento 13 12 10 35
% del total 37.1% 34.3% 28.6% 100.0%

Nota: Elaborado en SPSS V.26

Interpretar: Se observa que un 17.1% de los encuestadosindica que la Calidad
del Gasto es baja cuandola Prevencion de Riesgos es bajo. Ademas, se observa
gque un 5.7% de los encuestados indica que la Calidad del Gasto es medio cuando
la Prevencion de Riesgos es medio. Finalmente se observa que un 2.9% de los
encuestados indica que la Calidad del gasto es alta cuando la Prevencion de
Riesgos es alto. Estos resultados nos hacen dar cuenta que a medida que la

Prevencion de Riesgos va mejorando la Calidad del Gasto no muestra mejora.
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4.2 Analisis Inferencial

Para realizar un andlisis inferencial que indique si se cumple nuestra hipotesis de

trabajo, es necesario realizar la prueba de normalidad

4.2.1 Pruebade Normalidad
Nuestra poblacién es de 35 encuestados, por lo tanto, se adopta la significancia de
Shapiro Wilk

Tabla 14: Prueba de normalidad con Shapiro Wilk

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
V1 Control Previo .789 35 .000
V2 Calidad del Gasto .795 35 .000
V1D1 Proteccién de recursos 773 35 .000
V1D2 Mecanismos de evaluacion 762 35 .000
V1D3 Prevencién de riesgos 791 35 .000

Nota: Elaborado en SPSS V.26

Los resultados nos dan un valor de 0.000 de significanciaque es inferior a 0.005
tanto para la variable Control Previo, Calidad de Gasto, y las dimensiones
Proteccion de recursos, Mecanismos de evaluacion y Prevencién de riesgos. Por lo
tanto, realizamos la prueba de hipoétesis de trabajo con la técnica estadistica no

paramétrica Rho de Spearman.

4.2.2 Contrastacion de Hipotesis

Siendo las variables de caracter cuantitativo se procede a la prueba de hipétesis
mediante el analisis correlacional de Spearman.

Posibles situaciones:

H1 = Existe relacion entre V1y V2, el valor de significancia es menora .005

HO = No existe relacion entre V1y V2, el valor de significancia es mayor a .005

A continuacién, se muestra el indice de correlacién de Spearman:
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Figura 6: Valores de correlacién Spearman

Valor de

rho

Significado

-1
-0.9 a -0.99
-0.7 a -0.89
-0.4 a -0.69
-0.2 a-0.39
-0.01 a -0.19
0
0.01 a 0.19
0.2 a0.39
0.4 a 0.69
0.7 a 0.89
0.9 a0.99
1

Nota: Rho Spearman

Hipotesis general:

Correlacion negativa grande v perfecta

Correlacion negativa muy alta
Correlacion negativa alta
Correlacion negativa moderada
Correlacion negativa baja
Correlacion negativa muy baja
Correlacién nula
Correlacién positiva muy baja
Correlacion positiva baja
Correlacion positiva moderada
Correlacion positiva alta

Correlacion positiva muy alta

Correlacion positiva grande y perfecta

H1 = Existe relacién entre el control previo y la calidad del gasto en bienesy

servicios en un hospital del Estado, 2021.

HO = No existe relacién entre el control previo y la calidad del gasto en bienesy

servicios en un hospital del Estado, 2021.

Tabla 15: Relacién entre el control previo y la calidad del gasto

Correlaciones

V1 Control V2 Calidad del
Previo Gasto
Rho de Spearman V1 Control Previo Coeficiente de correlacion 1.000 131
Sig. (bilateral) 453
N 35 35
V2 Calidaddel Gasto  Coeficiente de correlacion A31 1.000
Sig. (bilateral) 453
N 35 35

Nota: Elaborado en SPSS V.26

Interpretacion: Los resultados de la prueba de Spearman nos muestran que no

existe una relacion ya que el valor de significancia es .453, siendo mayor a .005,
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por lo tanto, se acepta la hipétesis nula. Haciendo un analisis del resultado deberia
existir cierta relacién entre el Control Previo y la Calidad del Gasto, ya que el control
permite de cierta forma refinar la decision final para la ejecucion del gasto. Sin
embargo, se observa que el resultado contradice esta afirmacion ya que no existe

una correlacion entre las variables en este hospital del Estado.

Hipdtesis especifica 1:

H1 = Existe relacién entre la proteccion de recursosy la calidad del gasto en bienes
y servicios en un hospital del Estado, 2021.

HO = No existe relacién entre la proteccién de recursos y la calidad del gasto en

bienesy servicios en un hospital del Estado, 2021.

Tabla 16: Relacion entre la proteccion de recursos y la calidad del gasto

Correlaciones

V2 Calidaddel | D1 Proteccion

Gasto de Recursos
Rho de Spearman V2 Calidad del Gasto Coeficiente de correlacion 1.000 136
Sig. (bilateral) A37
N 35 35
D1 Proteccion de Coeficiente de correlacion 136 1.000

Recursos Sig. (bilateral) 437

N 35 35

Nota: Elaborado en SPSS V.26

Interpretacion: Los resultados de la prueba de Spearman nos muestran que no
existe unarelacion ya que el valor de significancia es .437, siendo mayor a .005,
por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula. Finalmente, se acepta que No existe
relacion entre la proteccion de recursosy la calidad del gasto en bienesy servicios
en un hospital del Estado, 2021.

Hipotesis especifica 2:
H1 = Existe relacion entre los mecanismos de evaluacion y la calidad del gasto en

bienesy servicios en un hospital del Estado, 2021.

HO = No existe relacion entre los mecanismos de evaluacion y la calidad del gasto
en bienesy servicios en un hospital del Estado, 2021.
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Tabla 17: Relacion entre los mecanismos de evaluacion y la calidad del gasto

Correlaciones

V2 Calidad del | D2 Mecanismos
Gasto de Evaluacién
Rho de Spearman V2 Calidad del Gasto Coeficiente de correlacion 1.000 -.024
Sig. (bilateral) .893
N 35 35
D2 Mecanismos de Coeficiente de correlacion -.024 1.000
Evaluacion Sig. (bilateral) 893
N 35 35
Nota: Elaborado en SPSS V.26
Interpretacion: Los resultados de la prueba de Spearman nos muestran que no
existe unarelacion ya que el valor de significancia es .893, siendo mayor a .005,
por lo tanto, se acepta la hipétesis nula. Finalmente, se acepta que No existe
relacion entre los mecanismos de evaluacion y la calidad del gasto en bienes 'y
servicios en un hospital del Estado, 2021.
Hipotesis especifica 3:
H1 = Existe relacion entre la prevencién de riesgosy la calidad del gasto en bienes
y servicios en un hospital del Estado, 2021.
HO = No existe relacion entre la prevencion de riesgos y la calidad del gasto en
bienesy servicios en un hospital del Estado, 2021.
Tabla 18: Relacién entre la prevencion de riesgos y la calidad del gasto
Correlaciones
D3 Prevencion | V2 Calidad del
de Riesgos Gasto
Rho de Spearman D3 Prevencionde Coeficiente de correlacion 1.000 .043
Riesgos Sig. (bilateral) .805
N 35 35
V2 Calidad del Gasto Coeficiente de correlacion .043 1.000
Sig. (bilateral) .805
N 35 35

Nota: Elaborado en SPSS V.26
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Interpretacion: Los resultados de la prueba de Spearman nos muestran que no
existe unarelacién ya que el valor de significancia es .805, siendo mayor a .005,
por lo tanto, se acepta la hipotesis nula. Finalmente, se acepta que No existe
relacion entre la prevencion de riesgos y la calidad del gasto en bienesy servicios

en un hospital del Estado, 2021.
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DISCUSION

En esta investigacion el objetivo principal fue determinar la relacion que existe entre
el control previo y la calidad del gasto en bienes y servicios en un hospital del
Estado, 2021. Este objetivo se obtuvo al realizar la técnica de la encuesta, el
cuestionario como instrumento de recoleccién de datos y la escala de Likert.
Ademas, esta investigacion fue sustentada segun las teorias propuestas por Izasa
para el control previo y Enriquez para la calidad del gasto. Adicionalmente, las
teorias relacionadas a las variables se usaron para fortalecer el sustento para
determinar la relacion entre el control previo y la calidad del gasto en bienesy

servicios en un hospital del Estado, 2021.

En los resultados procesados se determind que no existe relacion entre la variable
Control Previo y la variable Calidad del Gasto, esto se debid al andlisis de los
resultados en la presente investigacion en donde se acepto la hipotesis general
nula (HO), ya que se presentd como valor de la significancia 0.453 (mayor a .005) y
como nivel de correlacién 0.131. Debido a estos valores se puede afirmar que no
existe relacion entre las dos variables mencionadasy a pesar de que se pienseque
el control previo durante el proceso de atencién de 6rdenes de servicio y compra
puede impactar sobre la calidad del gasto, el resultado estadistico nos demuestra
lo contrario. El control previo es un proceso que verifica que las 6rdenes de compra
y servicio cumplan con la normativa vigente, que estén sujetas a un requerimiento
realista y que demuestren un costo sustentado. La calidad del gasto se muestra en
el uso adecuado de los recursos econdémicos de la institucion estatal teniendo en
cuentaquetodo lo adquirido este sujeto a unaevaluacidonyminimizacion deriesgos

dentro de las areas usuarias.

En relacion con la dimension 1 Proteccion de recursos de la variable 1 Control
Previo y la variable 2 Calidad del Gasto se encuentra que no existe correlacion
siendo el valor de significancia 0.437 y el nivel de correlacion 0.136. De estos
resultados estadisticos se puede deducirque la proteccion de recursos no mejora
la calidad del gasto. En comparacién con Hidalgo en su tesis que resulta una

correlacion entre el Control Previo y el proceso de pagos con rho Spearman de
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0,502, si bien es cierto mejorar el control previo puede ayudar a gestionary agilizar
el proceso de pagos, no necesariamente se podria afirmar que la calidad del gasto
mejora, incluso determinando la proteccion de recursos finalmente la calidad del
gasto se ve afectado por otros aspectos. Vargas y Zavaleta demuestran que la
gestion del presupuestotiene correlacidon con la calidad del gasto con un coeficiente
de 0.69, en este sentido la proteccion de recursos no es impactaria en la gestion
del presupuesto. En un hospital de salud del Estado la utilizacién los recursos
adecuadamente alineados a los objetivos institucionales, no necesariamente
impactaria sobre la calidad del gasto en dicho hospital, el gasto puede hacerse

ineficientemente, aunque se busque utilizar bien el presupuesto.

En relacion con la dimensién 2 Mecanismos de evaluacion de la variable 1 Control
Previo y la variable 2 Calidad del Gasto se encuentra que no existe correlacion
siendo el valor de significancia 0.893 y el nivel de correlacion de -.024. De estos
resultados estadisticos se puede deducirque los mecanismos de evaluaciéon dentro
del proceso de control previo no mejoran la calidad del gasto. En comparacion con
Hunoccy Acevedo quienes hallan una correlacion débil entre el control previoy la
gestion administrativa con un r de Pearson de 0.382, se podria incluir a los
mecanismos de evaluacién dentrode la gestion administrativaya que se establecen
procedimientos administrativos para evaluar las 6rdenes de compra y servicio, de
esta forma la no correlacion de la dimension 1 con la variable 2 estaria en parte
acorde a la correlacion baja del control previo y la gestion administrativa. Estos
resultados distan de la investigacion de Asto ya que determina que existe
correlacién entre la gestion del presupuestoy la calidad del gasto publico que tuvo
como resultado estadistico en regresion lineal r2 = 0.75 y p = 0.00, siendo la
institucion en donde se aplicé también el @mbito de salud publica.Unode los puntos
distintos es que la técnica aplicada fue el analisis documental a diferencia de la

encuesta en esta investigacion.

En relacion con la dimensién 3 Prevencion deriesgos de la variable 1 Control previo
y la variable 2 Calidad del Gasto se encuentra que no existe correlacion siendo el
valor de significancia 0.805 y el nivel de correlacion de .043. De estos resultados

estadisticos se puede deducirque la prevencion de riesgos en el control previo, es
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decir, prever que situaciones futuras negativas no afecten o impacten la forma en
que se gasta el presupuestononecesariamente mejora la calidad del gasto. Niquen
en su investigacion determinan una correlacion positiva entre en control previo y la
gestién de tesoreria con un pho de 0.746, este resultado comparandolo con la
presente investigacion dista bastante en su resultado ya que son similares en el
tipo de disefio, técnica e instrumento de recoleccion de datos. Se podria mencionar
que la diferencia esta en el tipo de instituciéon publicaya que Niguen aplica en una
entidad de gestion en la produccion de alimentos derivados de la actividad
pesquera. Otra comparacion es con la investigacion de Patifio que determina una
correlacion entre el presupuesto por resultado y la ejecucion del presupuesto, se
podria mencionar que la planificacion del presupuesto o la orientacién debida
estaria relacionada con la prevencion de riesgos, aunque en esta investigacién no

resultd en la mejora de la calidad del gasto.

Cabe resalta que esta investigacion se ejecutd durante la emergencia sanitaria
debido a la pandemia ocasionada por el COVID 19 y por la nueva forma de trabajo
remoto aplicada en muchas instituciones estatales y privadas se utilizd
cuestionarios digitales para la obtencidén de datos. Asi mismo, la iniciativa de la
investigacion nace en una etapa en dénde se busca conocer los aspectos que
mejoran la calidad del gasto ya que la salud es un pilar importante y mucho mas
durante el estado de emergencia sanitaria. El presupuesto debe cumplir con los
objetivos orientados al ciudadano y es necesario investigar y proponer que puede

mejorar la forma en que el presupuesto es gastado.
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\% CONCLUSIONES

Primera

La investigacion con relacion a la hipotesis general se determina que no existe
correlacion entre las variables Control Previo y Calidad del Gasto en bienes y
servicios en un hospital del Estado, 2021. Esta afirmacién se obtuvo a través de
procedimientos estadisticos junto al analisis de los resultados obtenidos de los
encuestados, de esta forma se obtuvo un valor de significancia de 0.453 y un
coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.131. Esto se puede interpretar

gue si existe una mejora del Control Previo no significala mejora de la Calidad del
Gasto.

Segunda

En esta investigacidon con relacién a la hipotesis especifica 1, se determina que no
existe correlaciéon entre la dimension Proteccion de recursos y la variable Calidad
del Gasto en bienesy servicios en un hospital del Estado, 2021. Esta afirmacion se
obtuvo a través de procedimientos estadisticos junto al analisis de los resultados
obtenidos de los encuestados, de esta forma se logr6 obtener un valor de
significancia de 0.437 y un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.136.

Esto se puede interpretar que si existe una mejora de la Proteccidon de recursos no
significala mejora de la Calidad del Gasto.

Tercera

En esta investigacion con relacion a la hipoétesis especifica 2, se determina que no
existe correlacion entre la dimension Mecanismos de evaluacion y la variable
Calidad del Gasto en bienesy servicios en un hospital del Estado, 2021. Esta
afirmacion se obtuvo a través de procedimientos estadisticos junto al andlisisde los
resultados obtenidos de los encuestados, de esta forma se logré obtener un valor

de significancia de 0.893 y un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de -
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0.024. Esto se puede interpretar que si existe una mejora en los Mecanismos de

evaluacién no significa la mejora de la Calidad del Gasto.

Cuarta

En esta investigacion con relacion a la hipoétesis especifica 3, se determina que no
existe correlacion entre la dimensién Prevencion de riesgos y la variable Calidad
del Gasto en bienesy servicios en un hospital del Estado, 2021. Esta afirmacion se
obtuvo a través de procedimientos estadisticos junto al analisis de los resultados
obtenidos de los encuestados, de esta forma se logré6 obtener un valor de
significancia de 0.805 y un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.043.
Esto se puede interpretar que si existe una mejora en la Prevencion de riesgos no

significala mejora de la Calidad del Gasto.
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Vi RECOMENDACIONES

Primera

Se ha confirmado que no existe relacion entre el Control Previo y la Calidad del
Gasto. La primera recomendacién estener en cuenta que, si bien el Control Previo
es unaetapa importante durante la aceptacion de érdenes de compra y servicio, no
es necesario aplicar mas presupuesto para mejorarlo ya que esto no impactaria en
la Calidad del Gasto. En este punto, es necesario mencionarque no es preferible

aumentar puestos de trabajos que generen mayor atencion en las actividades
durante el Control previo.

Segundo

Se recomienda continuarorientando laproteccion de los recursos para la obtencién

de bienes y servicios ya que el estado de emergencia sanitaria lo requiere, sin
embargo, esto nova a significar un resultado positivo en la calidad del gasto.

Tercero.

Se recomienda orientar los mecanismos de evaluacién en el resultado que produjo
los bienesy servicios en las areas usuarias, ya que dentro del control previo solo
se determina antes de la obtencidén de bienesy servicios, pero es necesario conocer
el impacto a largo plazo e incluso en relacion con la cantidad de presupuesto
ejecutado.

Cuarto

Se recomienda analizar durante la prevencion de riesgos a los proveedores que
brindan bienes y servicios ya que podria existir algun factor de favoritismo que

estuviera finalmente afectando la calidad del gasto aun cuando se aplican muchas
medidas para mantener o mejorar la calidad del gasto.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Operacionalizacidn de variables

Tabla 19: Operacionalizacion de la variable 1: Control Previo

Dimensiones

Indicadores

{tems

Escala de medicion

Nivel y Rango

Protecciénde

recursos

Mecanismos

de evaluacion

Prevencion de

riesgos

Adecuada administracién de recursos ante imprevistos
Administracién de recursos basado en el manual de
procesos y procedimientos

Garantia de eficienciay eficacia de los recursos
Cumplimiento del uso de los recursos en los objetivos de

la entidad

Garantia de mecanismos de verificacion y seguimiento
Garantia de mecanismos de planificacion

Evaluacién del cumplimiento de objetivos (eficacia y
eficiencia, calidad, cantidad, precio)

Confiabilidad de lainformacién de consulta

Definiciony aplicacion de medidas
Detecciény correccidn de desviaciones

Estandarizacién de procesos

Ordinal Tipo Likert
Totalmente en desacuerdo
)

En desacuerdo
)

Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo
©)

De acuerdo
4)
Totalmente de acuerdo

Q)

Alto
(]

Medio
I

Bajo

I

Nota: Propia
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Tabla 20: Operacionalizacién de la variable 2: Calidad del Gasto

Dimensiones Indicadores items Escala de medicion Nivel y Rango
Mejora de Servicios orientados a poblacién objetiva Ordinal Tipo Likert Alto
servicios Calidad en las condiciones del paciente Totalmente en desacuerdo [

Accesibilidad de los servicios (@)
Aumento de catalogo de servicios En desacuerdo Medio
) I
Mejora de Garantia de la mejora de infraestructura Ni de acuerdo, ni en
infraestructura Mantenimiento de la infraestructura desacuerdo Bajo
Ampliacion de la infraestructura 3 1
De acuerdo
Generacién de empleos ()]
Crecimiento Evaluacién del crecimiento Totalmente de acuerdo
econdémico Conservacion del medio ambiente (5)
Nota: Propia
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

Ficha técnica del instrumento Control Previo

Instrumento 1: Control Previo

Ficha técnica

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre Control Previo

Autor: Giancarlo Jair Urrutia Mendoza

Afo: 2021

Tipo de instrumento: Cuestionario

Objetivo: Medir el grado relacién del Control Previo y la Calidad del Gasto.
Poblacién: Personal Administrativo de un hospital del Estado.

Numero de item: 20 items.

Aplicacién: Encuesta Virtual.

Tiempo de administracion: 30 minutos.

Normas de aplicacion: El personal seleccionard cada item, segun crea
conveniente.

Escala: (1) “Totalmente en desacuerdo”, (2) “En desacuerdo”, (3) “Ni de acuerdo /
Ni en desacuerdo”, (4) “De acuerdo”, (5) “Totalmente de acuerdo”.

Niveles y rango: “Alto” [0], “Medio” [0], “Bajo” [0].

N° DIMENSIONES / items

DIMENSION 1: Proteccion de recursos

1 Se posee conocimiento sobre los procedimientos para la administracion
publicas

5 Se sigue el manual de procedimientos para la administracion de los
recursos adquiridos

3 Se da unarespuesta adecuada en la administracién de recursos frente a un
imprevisto

4 Se utilizan procedimientos estandarizados para la administracion de
recursos

5 Se utilizan los recursos para atender adecuadamente los requerimientos de
las areas usuarias

6 | Se adquieren los recursos sin generar sobrecostos

7 | Los recursos ayudan a cumplir con los objetivos de la institucion

8 | Se identifica que a objetivo institucional atiende cada recurso obtenido
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DIMENSION 2: Mecanismos de evaluacion

Se aplican mecanismos para la verificacion y seguimiento de érdenes de

9 servicios y compa

10 Se desarrolla auditorias internas en el procedimiento de atencién de las
ordenes de servicioy compa

11 Se mejoran periodicamente los controles aplicados en la verificacion y
seguimiento de las 6rdenes de servicio y compra

12| Se establece un plan parala aplicacion de auditorias internas

13 Los mecanismos de evaluacion en el control previo estan alineados a la
eficaciay eficiencia

14| Los mecanismos de evaluacion en el control previo muestran ser de calidad

15 Los mecanismos de evaluacion en el control previo logran un equilibro entre
cantidad y precio de los recursos adquiridos

16 Los mecanismos aplicadog responden a fuentes bibliograficas confiables
(Normas legales, procedimientos actuales del Estado, etc.)
DIMENSION 3: Prevencion de riesgos

17| Se establecen y aplican medidas que previenen riesgos en el control previo

18| Se detectan desviaciones durante el control previo

19 Se a_plica correcciones para prevenir mayores riesgos durante el control
previo

20 Se deja registro de las medidas y/o correcciones aplicadas en documentos,

fichas, informes, etc.
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Anexo 3. Instrumento de recolecciéon de datos

Ficha técnica del instrumento Calidad del Gasto

Instrumento 2: Calidad del Gasto

Ficha técnica

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre Calidad del Gasto

Autor: Giancarlo Jair Urrutia Mendoza

Afo: 2021

Tipo de instrumento: Cuestionario

Objetivo: Medir el grado relacién del Control Previo y la Calidad del Gasto.
Poblacién: Personal Administrativo de un hospital del Estado.

Numero de item: 20 items.

Aplicacién: Encuesta Virtual.

Tiempo de administracion: 30 minutos.

Normas de aplicacion: El personal seleccionard cada item, segun crea
conveniente.

Escala: (1) “Totalmente en desacuerdo”, (2) “En desacuerdo”, (3) “Ni de acuerdo /
Ni en desacuerdo”, (4) “De acuerdo”, (5) “Totalmente de acuerdo”.

Niveles y rango: “Alto” [0], “Medio” [0], “Bajo” [0].

N° DIMENSIONES / items

DIMENSION 1: Mejora de servicios

El gasto se orienta a generar bienesy servicios para una poblacion
objetiva

5 Se analizalas caracteristicas de la poblacion objetiva para mejorar el
alcance de los bienesy servicios hospitalarios

3 | Se le brinda calidad en atencién a los pacientes

4 | Los pacientes presentan mejoras en su calidad de vida

5 | Los bienesy servicios brindados son accesibles para cualquier persona
6

7

8

Los medios tecnoldgicos permiten el acceso a los servicios de salud
Cada cierto tiempo se evalUan los servicios hospitalarios para mejorarlos
Cada cierto tiempo se agregan nuevos servicios de atencidon hospitalaria
DIMENSION 2: Mejora de infraestructura

9 | Serealiza la mejora de la infraestructura ya construida

10 | Se realiza la mejora de la infraestructura para el area administrativa
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11 | Se realiza la mejora de la infraestructura para el area asistencial

12 Las rngjoras en infrgestru ctura estan relacionados ala mejora de los
servicios hospitalarios

13 Se realiza el mantenimiento de la infraestructura hospitalaria cada cierto
tiempo

14 Se establece un plan de mantenimiento para la infraestructura
hospitalaria

15 | Se analizan las futuras ampliaciones de la infraestructura hospitalaria

16 Se ejecutan ampliaciones de la infraestructura hospitalaria segun la
demanda de pacientes
DIMENSION 3: Crecimiento econémico

17 Se apertura plazas de trabajo para nuevos trabajadores administrativos y
asistenciales

18 Se realizan evaluaciones de los gastos ejecutados en los bienesy
servicios adquiridos
Se establecen mecanismos para el crecimiento de econdmico, es decir,

19 | se busca fuentes de recaudacion por diferentes canales de atencion
hospitalaria

20 Se considera el impacto ambiental que podrian generar los gastos en la

adquisicion de bienesy servicios
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Anexo 4. Matriz

Tabla 21: Matriz de Consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLESE INDICADORES

Problemageneral:
¢ Existe relacion
entre el control
previoy lacalidad
del gasto en bienes
y servicios en un
hospital del Estado,
202172

Problemas
especificos:

¢ Existerelacion
entre laproteccion
derecursosyla
calidaddelgastoen
bienesy servicios
en un hospitaldel
Estado, 2021?

¢ Existerelacion
entrelos
mecanismosde
evaluaciony la
calidaddelgastoen
bienesy servicios
en un hospitaldel
Estado, 2021?

¢ Existe relacion
entre laprevencion
deriesgosy la
calidaddelgastoen
bienesy servicios
en un hospitaldel
Estado, 20217

Objetivo general:
Determinar larelacion
gue existe entre el
controlprevioy la
calidaddelgastoen
bienesy serviciosen
un hospital del Estado,
2021.

Objetivos
especificos:
Conocerlarelacion
gue existeentrela
proteccién de recursos
y la calidad del gasto
en bienes y servicios
en un hospitaldel
Estado, 2021.

Identificarlarelacion
gue existe entre los
mecanismosde
evaluacioény la calidad
del gastoen bienesy
servicios enun
hospital del Estado,
2021.

Determinar larelacion
gue existe entre la
prevencion de riesgos
y la calidad del gasto
en bienesy servicios
en un hospitaldel
Estado, 2021.

Hipotesis general:
Existe relacion entre
el controlprevioy la
calidaddelgastoen
bienesy servicios
en un hospitaldel
Estado, 2021.

Hipotesis
especificas:

Existe relacion entre
laprotecciéon de
recursosy lacalidad
del gasto en bienes
y servicios en un
hospital del Estado,
2021.

Existe relacion entre
los mecanismos de
evaluaciény la
calidaddelgastoen
bienesy servicios
en un hospitaldel
Estado, 2021.

Existe relacion entre
laprevenciénde
riesgosy lacalidad
del gasto en bienes
y servicios en un
hospital del Estado,
2021.

Variable 1. Control Previo

Dimensiones Indicadores/ltems Escala devalores Rango
Protecciénde Adecuada administracion de recursos ante Ordinal Tipo Likert Alto
recursos imprevistos Totalmenteen 0

Administracion de recursos basado en el desacuerdo
manual de procesosy procedimientos (1) Medio
Garantiade eficienciay eficaciadelos En desacuerdo 1
recursos 2)
Cumplimientodeluso delosrecursosen los | Nideacuerdo, nien Bajo
objetivosde la entidad desacuerdo 1
(3)
Mecanismosde Garantia de mecanismos de verificacion y De acuerdo
evaluacion seguimiento 4)
Garantia de mecanismos de planificacion Totalmentede
Evaluacion del cumplimiento de objetivos acuerdo
(eficaciay eficiencia, calidad, cantidad, (5)
precio)
Confiabilidad de lainformacion de consulta
Prevencion de riesgos
Definiciény aplicaciéon de medidas
Detecciény correccion de desviaciones
Estandarizacion de procesos
Variable 2: Calidad del Gasto
Dimensiones Indicadores /ltems Escala de valores Rango
Mejorade servicios Servicios orientados a poblacion objetiva Ordinal Tipo Likert Alto
Calidad en las condicionesdel paciente Totalmente en 1
Accesibilidad de los servicios desacuerdo
Aumento de catdlogo de servicios 1) Medio
En desacuerdo 0
Mejorade Garantiade lamejorade infraestructura 2)
infraestructura Mantenimiento de lainfraestructura Nideacuerdo, nien Bajo
Ampliacion de lainfraestructura desacuerdo 1]
(3)
Crecimiento Generacion de empleos De acuerdo
econdémico Evaluacion del crecimiento 4)
Conservacion delmedio ambiente Totalmente de
acuerdo
(%)

Nota: Propia




Anexo 5. Base de datos

Tabla 22: Resultados del cuestionario sobre el Control Previo
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Tabla 23: Resultados del cuestionario sobre la Calidad del Gasto
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Anexo 6. Validacion de Expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL CONTROL PREVIO

INe DIMENSIONES / items Pertinencia'Relevancia?| Claridad® | Sugerencias
| DIMENSION 1: Proteccién de recursos - Si | No Si  No | Si | No |
1 Se posee conocimiento sobre los procedimientos para la administracion X X X
publicas
! 5 Se sigue el manual de procedimientos para la administracion de los recursos X B X X
| adquiridos
| Sedauna respuesta adecuada en la administracién de recursos frente a un X X X
| imprevisto | | |
4 | Se utilizan procedimientos estandarizados para la administracion de recursos | X X X o ‘
_'Se utilizan los recursos para atender adecuadamente los requerimientos de las X X | x |
areas usuarias | |
6 ' Se adquieren los recursos sin generar sobrecostos X X | X T
7 Los recursos ayudan a cumplir con los objetivos de la institucion X X X
8 Se identifica que a objetivo institucional aliende cada recurso obtenido X | X | X
DIMENSION 2: Mecanismos de evaluacién B | si No| Si|No| Si No
Se aplican mecanismos para |a verificacion y seguimiento de érdenes de X | X X
servicios y compa B
10 Se desarrolla auditerias internas en el procedimiento de atencién de las X X X
ordenes de servicio y compa
.. Se mejoran periédicamente los controles aplicados en la verificaciony X X
seguimiento de las érdenes de servicio y compra
12 Se establece un plan para la aplicacion de auditorias internas X X X
) Los mecanismos de evaluacion en el conirol previo estan alineados a la ! X X
eficacia y eficiencia
14 Los mecanismos de cvaluacion en el control previo muestran sor de calided X X X
" Los mecanismos de evaluacion en el control previo logran un equilibro entre X | x X
cantidad y precio de los recursos adquiridos
Los mecanismos a;;\.\cados rcspunden_é fuentes bibliograficas confiables % e % _“_)_(
{Normas legales, procedimientos actuales del Estado, etc.)
| DIMENSION 3: Prevencion de riesgos e 8 Ne Si No Si Ne
17 Se establecen y aplican medidas que previenen riesgos en el control previa X X o
18 Se delectan desviaciones durante el control previo X X X
19 Se aplica correcciones para prevenir mayores riesgos durante el control previe Xl X X
Se deja registro de las medidas y/o correcciones aplicadas en documentos X i X X
fichas, informes, etc.
Observacionesi(precisarsihay suficiencia)iisiaiabonsma i i e s e e Sen
Opinion de aplicabilidad: Aplicable ; Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Victoria Catalina Martinez Heredia DNI: 1040 8 g4 Z

e s 7
1 i — 7
Grado y Especialidad del validador: f"‘.’r.-i; sler en lealim & [cee

' Pertinencia: =
? Relevancia;
* Claridad: 5

Santa Anita. G1 de diciembre cel 2021

s

Nota 5.7pes so

7




CERTIFICADO DE VYALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DEL GASTO

N° DIMENSIONES | items ~ Pertinencia'Relevancia®? Claridad® | Sugerencias
~  DIMENSION 1: Mejora de servicios - Si [ No | Si i No  Si|[No =
T El El gasto se orienta a generar bienes y servicios para una pob‘acwon ob M e e
; Se analiza las caracteristicas de la poblacion abjctiva para mejorar el v . " -
alcance de los bienes y servicios hospitalarios |
3 | Se le brinda calidad en atancmn'a los pacientes = e X X e
4 | Los pacientes presentan mejoras en su calidad de vida S r % :
5 | Los bienes y servicios brindados son accesibles para cualquier persona ol X =
6 | Los medios te"ﬂonglCOS perm\ten e\ acceso a los servicios de salud e X 2
7 | Cada clerto tiempo se evallan los servicios hospitalarios para mejorarlos | X X =i
8 Cada cuerto i agregan nueves servicios de atencion nospitalaria iy Lo . X 7 e
2jora de infraestructura - |- Si No | Si No  Si No i
e mejora de |a infraestructura ya construida - X e | e
10/ S realiza la mejora de la infraestructura para el drea administrativa I e e
11| Sc realiza la mejora de |a infraestructura para el area asistencial L [ X X e
ﬁif.;si;né}oras en infraestructura estan r_é_\géﬁﬁa_dn_sma_'\;ﬁé}om de los X 77;( X e
servicios hospitalarios
13 $e realiza el mantenimiento de la infracstructura hospitalaria cada cieto X ! % % i
tiempo
14 Se establece un plan de mantenim lento | para Ia \nfraestructura hDSpltdL—de Eo S X :
: 15 Se analizan las futuras ampliaciones de la mfraestructu ra ho spnn\aﬂd e X % Z
16 Se gjecutan ampliaciones de la infraestructura hospitalaria segun la % x X
demanda de pacientes
DIMENSION 3: Crecimiento economico SifNe SitNg SiiNe
17 Se apertura plazas de trabajo para nuevos trabajadores administrativos y u - - 1
asistenciales
1g S¢ realizan evaluaciones de los gastos ejecutados en los bienes y servicios . = - =
adquiridos
Se establecen mecanismos para el crecimiento de ecoﬁbmlco‘ es decir, se
19 busca fuenies de recaudacion por diferentes canales de atencion X X X
hospitalaria
20 Se cunsw‘dera el impacto ambiental que podﬂr\:an éenerar los gastos en la X X X
adquisicion de bienes y servicios
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validader: Victoria Catalina Martinez Heredia DNI: 4 ° fff ? 4 &

Grado y Especialidad del validador: Mayﬁfmfm Sedlin ole de‘ga
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL CONTROL PREVIO

DIMENSIONES / items ‘Pertinencia'Relevancia? Claridad® | Sugerencias |
" DIMENSION 1: Proteccion de recursos 5i Mo St No si|Ne | =
_:_‘_Se—"ﬁgs_ee conocimiento sobre los prc-x"cedir-niéhfbs péra la administracion ! X | X | X | |
publicas |
P 'Se sigue el manual de procedimientos para la administracion de los recursos "X ;( X
adquiridos |
3 Sedauna ?espuesia adecuada en la administracion de recursos frente a un X oy X
imprevisto |
4 Se utilizan procedimientos estandarizados para la administracion de recursos X X X
Se utilizan los recursos para atender adecuadamente los requerimientos de las | - I X. ! v
areas usuarias
B Se adquieren las recursos sin generar sobrecostos = X X X
7 Los recursos ayudan a cumplir con los objetivos de la institucion tox £ X X = o
8 Scidentifica que a objetivo institucional atiende cada recurso obtenido Xl X
" DIMENSION 2: Mecanismos de evaluacién [ Si No_ 5i No Si No
9 -S-(::_é'b-\icér_w-rhecanismcs para la verificacion y sequimienta de ordenes de ‘ X L X ] I x - = . :
servicios y compa
1[)l Se desarrolla auditorias internas en el procedimiente de atencion de las X x-. X
ordenes de servicio y compa
1 ' Se rﬁejdfén periddicamente los controles aplicados en la verificacion y “; .
seguimiento de las drdenes de servicio y compra
12 Se establece un plan para la aplicacion de auditorias internas X
1'3' Los mecanismas de evaluacion en el control pravio estan alincados a la . - S
eficacia y eficiencia
14 Los mecanismos de evaluacion en el control prévid muestran ser de calidad Lo X X
15 Los mecanismas de evaluacion en el control previo logran un equilibro entre X | x X e
| cantidad y precio de los recursos adguiridos
15 Los mecanismas ap'[('c'ardﬂas responden a fuentes bibhograﬁcas confiables X X X =
(Normas legales, procedimientos actuales del Estado, etc)) |
BIMENSION 3: Prevencion de riesgos 8 [ No Si No Si No |
17 Se establecen y aplican medidas que previenen riesgos en el control previo X X X -
18 Se detectan desviaciones durante el control previo X X X
19 Se aplica correcciones para prevenir mayores riesgos durante el control previo X X X ;j
| 20 Se deja registro de las medidas y/o correcciones aplicadas en documentos, | X X «
| fichas, informes, etc.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] Ne aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Silvia Marca Ignacic DNI: C'_Vj’fi_’ 77

-/ L ; By )
Grado y Especialidad del validador: f.fﬁfﬁ esina. en ?3(’25.’ %/.C")l... /..L‘.‘\D.’/".C:.Q

! Pertinenciz
?Relevanciz
* Claridad:

Santa /\m17"01 de diciembredel 2021

. Lo ; S //LZ

Nota 5
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTC QUE MIDE LA CALIDAD DEL GASTO

No = DIMENSIONES (items - Pertinencia’Relevancia? Claridad’ ! SggercncTaE”;

~ DIMENSION 1: Mejora de servicios No
‘1 E gasto se orienta a generar bienes y servicios para una pob\aéién .ébj.etiva
2 ' Se analiza las caracteristicas de la poblacién objetiva par;i mejorar el

alcance de los bienes vy servicios hospitalarios
3 Sele brinda calidad en atencién a los pacientes
4 [ Los pacientes presentan mejorasreh su calidad de vida

5 | Los bienes y servicios brindados son accesibles para cualquier persona
o

7

8

No Si No

x X

| Los medios tecnologicos permiten el acceso a los servicios de salud

Cada dierto tiempo se evaltan los servicios hospitalarios para mejorarlos
Cada cierto tiempo se agregan nuevos servicios de atencion hospitalaria
DIMENSION 2: Mejora de infragstructura

x| xIx x x|x x x©0

) XX X X X X

No

w
@
z
(=]
z
o

9 Se realiza la mejora de |a infraestructura ya construida

10 Se realiza la mejora de la infraestructura para el area administrativa

11 Se realiza la mejora de la infrasstructura para el area asistencial

Las mejoras en infraestructura estan relacionades a la mejora de los
servicios hospitalarics

" Se realiza el mantenimiento de I infracs
tiempo

14 Se establece un plan de mantenimiento para la infragstructura hospitalaria

15 Se analizan las futuras ampliaciones de la infraestruciura hospitalaria

PHOIR[H[X|P XX XX XX X oxW®W

> || x| x
= || >

uctu rEmh-c;sbﬁ'a\éHa cada cierto

Se gjecutan ampliaciones de |a infraestructura nospitalaria segin la
demanda de pacientes

X oIX|x X
Hox|x =
XXX =

DIMENSION 3: Crecimiento ecanémico Si No Si No Si No
Se apertura plazas de trabajo para nuevos trabajadores administrativos y | B
asistenciales

17
' Se realizan evaluaciones de los gastos ejecutados en los bienes y servicios
adguiridos

~ Se establecen mecanismos para el crecimiento de econémico, s decir, se o

19 bhusca fuentes de recaudacion per diferentes canales de atencion X X X
hespitalaria |

| Se considera el impacto ambiental que podrian generar los gastos en la

| adquisicidn de bienes y servicios

18

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [y ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Silvia Marca Ignacio

/

Grado y Especialidad del validador: /75?.“’" IS7EE =) s
=

2 Claridad;

Nota: Suf B0 bsia i edr |z sirers /“71: L/J;; :

Santa?‘ﬂia‘ 01 de diciembre del 2021
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DEL GASTO

z
S

DIMENSIONES / items

Pertinencia’Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: Mejora de servicios

No

No

No

El gasto se orienta a generar bienes y servicios paraiuﬁa poblacién bf)jétiva

Se analiza las caracteristicas de la poblacién objetiva para mejorar el
alcance de los bienes y servicios hospitalarios

Se le brinda calidad en atencién a los pacientes

Los pacientes presentan mejoras en su calidad de vida

Los bienes y servicios brindados son accesibles para cualquier persona

Los medios tecnolégicos permiten el acceso a los servicios de salud

' Cada cierto tiempo se evallan los servicios hospi ios para mejorarlos

m-d;mmau [CRRY

Cada cierto tiempo se agregan nuevos servicios de atencién hospitalaria

DIMENSION 2: Mejora de infraestructura

No

No

No

Se realiza la mejora de la infraestructura ya construida

10
11

Se realiza la mejora de la infraestructura para el area administrativa

Se realiza la mejora de la infraestructura para el area asistencial

12

Las mejoras en infraestructura estan relacionados a la mejora de los
servicios hospitalarios

x| x| | x| @] x| x| x| x| x| x| x |x| @

x| x| x| @ x| x| x| x|xx| x |x®

X x| B x| x| x| x| x| x| x |x@

13

Se realiza el mantenimiento de la infraestructura hospitalaria cada cierto
tiempo

>

X

b

14

Se establece un plan de mantenimiento para la infraestructura hospitalaria

15

Se analizan las futuras ampliaciones de la infraestructura hospitalaria

x| x

x| X

x| =

16

Se ejecutan ampliaciones de la infraestructura hospitalaria segun la
demanda de pacientes

DIMENSION 3: Crecimiento economico

Si | No

17

Se aperiura plazas de trabajo para nuevos trabajadores adminisirativos y
asistenciales

18

Se realizan evaluaciones de los gastos ejecutados en los bienes y servicios
adquiridos

X

19

20

Se establecen mecanismos para el crecimiento de econémico, es decir, se
busca fuentes de recaudacién por diferentes canales de atencion
hospitalaria

[em——y

[CrrT————

W iret st

Rasgeiin e d Preston e s
o it

o Faraamantc e

‘Se considera el impacto ambiental que podrian generar los gastos en I

adq_uis_iciﬁn de biene; y servicios

%]

Observaciones (precisar si hay sufici

ia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Willy Colon Flores Castillo

Grado y Especialidad del validador: .....Magister en Gestién Publica

1 Pertinencia: E| item coresponde al cncepto tedrico formulado
2Relevancia: E| |temesapropwado para al componente o dif o ifica del construclo
* Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciss, exalo y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

DNI: ..

Santa

No aplicable [ ]

nith

06266488

01 de diciembre del 2021

51



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL CONTROL PREVIO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia'Relevancia’| Claridad® | Sugerencias |
DIMENSION 1: Proteccién de recursos Si | No | Si | No | Si | No
1 Se posee conocimiento sobre los procedimientos para la administracion X X X
publicas
Se sigue el manual de procedimientos para la administracion de los recursos T
2 2 X X X
adquiridos
3 Se da una respuesta adecuada en la administracién de recursos frente a un X X M
imprevisto
4 | Se utilizan procedimientos estandarizados para la administracion de recursos X X X
5 Se utilizan los recursos para atender adecuadamente los requerimientos de las X X X
areas usuarias
6 | Se adquieren los recursos sin generar sobrecostos X X X
7 | Los recursos ayudan a cumplir con los objetivos de la institucion X X X
8 | Se identifica que a objetivo institucional atiende cada recurso obtenido X X X
DIMENSION 2: Mecanismos de evaluacion Si No | Si No | Si No
9 Se aplican mecanismos para la verificacién y seguimiento de érdenes de X X X
Servicios y compa
10 Se desarrolla auditorias internas en el procedimiento de atencién de las X X X
6rdenes de servicio y compa
1 Se mejoran peridédicamente los controles aplicados en la verificacion y
seguimiento de las 6rdenes de servicio y compra
12| Se establece un plan para la aplicacion de auditorias internas
13 Los mecanismos de evaluacion en el control previo estan alineados a la
eficacia y eficiencia
14 | Los mecanismos de evaluacion en el control previo muestran ser de calidad
15 Los mecanismos de evaluacion en el control previo logran un equilibro entre X
cantidad y precio de los recursos adquiridos
16 Los mecanismos aplicados responden a fuentes bibliograficas confiables X X X
(Normas legales, procedimientos actuales del Estado, etc.)
DIMENSION 3: Prevencion de riesgos Si | No | Si | No | Si | No
17 | Se establecen y aplican medidas que previenen riesgos en el control previo X X X
18 | Se detectan desviaciones durante el control previo X X X
19 | Se aplica correcciones para prevenir mayores riesges durante el control previo X X X
20 Se deja registro de las medidas y/o correcciones aplicadas en documentos, X X X
fichas, informes, etc.

Observaciones (precisar si hay suficiencia)

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

Apellidos y nomb : Willy Colon Flores Castillo

del juez v

Grado y Especialidad del validad, Magist

1 Pertinencia: El item comresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El iiem es apropiado para rep ion especifica del constructo
¥ Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ilem, es conciso, exacla y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ilems planteados son suficientes para medir la dimensién

Aplicable después de corregir [ ]

en Gestion Publica..........

No aplicable [ ]

diciembre del 2021

— 88 Castillo
Coord. Unidad de

royectos OEPE-HHV
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