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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo, evaluar el nivel de
eficiencia de implementacion del sistema de control interno en el hospital
Eleazar Guzman Barron del distrito de Nuevo Chimbote, provincia del
Santa, 2022. El enfoque metodologico fue el mixto: Cuantitativo-
Cualitativo, con disefio no experimental transversal. La poblacion de
estudio estuvo conformada por 36 servidores publicos. Las técnicas
utilizadas para el recojo de la informacion fueron la encuesta y la
entrevista, empleando como instrumentos el cuestionario y guia de
entrevista. Entre los resultados, se determiné que la Implementacién del
SCI es percibida como eficiente con tendencia al nivel medianamente
eficiente, existiendo necesidades de cambio en las dimensiones Cultura
Organizacional (42%) y Gestion de Riesgos (39%) al ser percibidas
como medianamente eficientes. Concluyendo que el nivel de
implementacion del sistema de control interno en el referido hospital
percibido por los trabajadores oscila entre medianamente eficiente y
eficiente, cuyos factores que la condicionan son el desconocimiento por
parte de los trabajadores del proceso de control interno, documentos de
gestibn y directivas, asi como de los cuales, su insuficiente
socializacion. Resalta también la falta de compromiso de los
involucrados y, la inadecuada programacion presupuestal que no

responde a necesidad de las areas.

Palabras clave: Control interno, procesos de implementacion, nivel

deeficiencia
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ABSTRACT

The present investigation had as objective, to evaluate the level
of efficiency of implementation of the internal control system in the
Eleazar Guzman Barrdn hospital in the district of Nuevo Chimbote,
province of Santa, 2022. The methodological approach was mixed:
Quantitative- Qualitative, with design non-experimental cross
section. The study population consisted of 36 public servants. The
techniques used to collect the information were the survey and the
interview, using the questionnaire and interview guide as
instruments. Among the results, it was determined that the ICS
Implementation is perceived as efficient with a tendency to a
moderately efficient level, with needs for change in the
Organizational Culture (42%) and Risk Management (39%)
dimensions as they are perceived as moderately efficient.
Concluding that the level of implementation of the internal control
system in the aforementioned hospital perceived by the workers
ranges between moderately efficient and efficient, whose factors
that condition it are the lack of knowledge on the part of the workers
of the internal control process, management documents and
directives. , as well as of which, their insufficient socialization. It also
highlights the lack of commitment of those involved and the
inadequate budget programming that does not respond to the needs

of the areas.

Keywords: Internal control, implementation processes, level of

efficiency
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INTRODUCCION

Actualmente, en el esfuerzo de modernizar el Estado, la
adecuada y progresiva operacionalizacion de los llamados sistema de
control en las instituciones estatales, exige que todos los servidores
publicos independientemente de la posicion que ostenten, tengan un
enfoque no solo correctivo sino también proactivo sobre la utilizaciéon
adecuada del patrimonio y fondos del erario nacional, permitiendo de
esa manera recuperar la confianza de la poblacion peruana y en

particular la neo chimbotana.

En los JUltimos afios, los medios televisivos, radiales y
periodisticos como Noticias Digital Ancash (2022), Chimbote Informate
(2022) han reportado mediante documentales y noticias, la deficiente
capacidad de funcionarios publicos en el Hospital Regional Eleazar
Guzman Barréon al administrar recursos publicos asi como la urgencia
de poner en operatividad el referido sistema de control en el aparato

estatal para el legal y transparente uso de los mismos.

En este marco, mediante Informe Resultante del Servicio
Relacionado N°019-2020-HREGB-EGB-NCH/OCI en el seguimiento
realizado por el Organo de Control Institucional sobre la puesta en
marcha del SCI en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, hallé
determinadas situaciones adversas que afectaron el cumplimiento
integral de las normas en lo relacionado a las acciones de desarrollo del
SCI, asi como la verificacion del cumplimiento en los entregables a
través del Aplicativo Informativo del Sistema SCI. En esta linea, el jefe
de las acciones de control, exhorto al Director Ejecutivo en su condiciéon
de Titular del hospital mediante Oficio N°0203-2020/OCI a cumplir con
las mejoras y subsanaciones pertinentes, con el propdsito que el hospital
como institucion evaluada, disponga las acciones pertinentes para la
inmediata implementacion de estrategias que concreten la
implementacion de las diferentes recomendaciones consignadas en el

informe antes referenciado, puesto que el Hospital Regional Eleazar



Guzman Barrén se encontraba como entidad rezagada a nivel nacional,
en tal sentido sefialé que la CGR a puesto a disposicion la Directiva N°6-
2019-CGR/INTEJ, para el cumplimiento obligatorio de todos Ilos
organismos publicos, con el objetivo de asegurar que las mismos,
pongan en marcha la operatividad del SCI como una herramienta
utilitaria para procesos de mejora de la gestion institucional de forma
continua coadyuvando al logro 6ptimo de los objetivos propuestos por el

nosocomio de forma ética y transparente.

Sin embargo, la deficiente implementacion del mismo, se vio
reflejado enlos resultados hallados por el OCI (2020), encontrando que
el primer entregable del Eje Cultura Organizacional, se envi6 fuera del
plazo establecido en la directiva N°006-2019-CGR/INTEJ, la cual
establecia que la ultima fecha de presentacion era el 30 de setiembre de
2019.

De manera similar sucedié con el producto llamado Plan de
Accion y sus correspondiente Medidas de Remediacion, cuya fecha
maxima para su entrega fue hasta el 30 de octubre del 2019, plazo
omiso por parte de la entidad; asi como también no registra presentacion
del Plan de Anual de Accionconteniendo las Medidas de Control, cuyo

plazo fenecio a fines de junio de 2020.

A Nivel Internacional, Campos (2020) sefiala que en la aplicacién
de la encuesta especial presentada por Euro barémetro sobre la
corrupcion y la deficiente puesta en funcionamiento de acciones de
supervision de acciones internas en las instituciones gubernamentales,
realizada en el 2020, evidencia que el 94 % de los consultados en
Espafia afirman que practica de actos indebidos por servidores y
funcionarios esta muy extendida, y cerca del 58 % manifestd sentirse
afectado directamente por acciones de corruptelas. Asi tenemos que,
aproximado a nueve de cada diez entidades espafiolas, consideran que
la corrupcion en Espafila estd bastante 0 muy extendida,
comparativamente con la media de la Uniobn Europea que alcanza

alrededor del63 %. Un dato devastador develado por las encuestas.



A nivel nacional, Albdn y Poma (2018) refieren que el supra
organo de control del Perd hace referencia a la deficiente
implementacion del SCI por parte de los organismos publicos, asi como
la aseveracion de presencia de indices de corrupcion, en este contexto
los resultados de su indagacion son alarmantes, al evidenciarse que el
mayor problema que aqueja al Perd hasta mayo del 2018, es la

corrupcion.

En este marco, de manera similar, la Contraloria General de la
Republica (2019), sefialo que solo el 17,6% del total de instituciones del
Estado peruano durante el ejercicio presupuestal 2017, habria
alcanzado el avance de registro de la operativizacibn concreta del
sistema de control interno en el modulo informatico SISECI, mientras
que en el periodo 2019 el porcentaje de implementacion habria
ascendié6 al 35,1% después de la entrada en vigencia del nuevo

enfoque de Implementacién del SCI.

Mediante Resolucién del Organo Contralor Nacional N°146-2019-
CG aprueba la Normativa del SCI N° 006-2019-CG/INTEJ para llevar a
cabo la Implementacion la cual tiene como finalidad alcanzar
orientaciones a todas las entidades del aparato estatal del territorio
peruano para efectuar el continuo desarrollo de acciones y mejoras en el
Sistema de Control, utilizada como herramienta de gerencia continua,
coadyuvando a la consecucion de los objetivos y las metas previstas por

los directivos de la institucion publica.

Mendoza et al. (2018), consideran que la correcta disposicién de
poner por obra el seguimiento de las actividades internas de las
entidades publicas, promueven una gestion con probidad, eficiencia y
limpieza en el correcto manejo, cuidado y resguardo de los bienes
materiales, econdmicos y otros del Estado frente a cualquier forma de
dispendio, dafio, utilizacion deshonesta, diversas acciones alejadas o
contrarias al ordenamiento juridico vigente, y, en consecuencia

contendiente a toda accion no regular o situaciones agravantes que



tendiese a dafarlos o perjudicarlos.

Radio Santo Domingo, 2022, indica que existe una mala
percepcion de los ciudadanos peruanos por la inadecuada conduccion
de la gestion de las posesiones materiales y de servicios del Estado por
parte de las autoridades competentes y funcionarios responsables;
también sefalé que dicha percepcion genera malestar e incomodidad
en la poblacion, considerando quela deficiente accion de las estrategias
de control al interior de las instituciones (SCI) gubernamentales y la falta
de supervision por parte de los responsables de la accion, facilitan la
comision de hechos irregulares y situaciones adversas perjudicando a
los mismos ciudadanos, ocasionando de esta manera, el deterioro de la

confianza de los peruanos.

Dicha problemética, no es ajena al nosocomio donde se realiza el
proceso investigativo de un distrito de la provincia del Santa, Ancash el
cual, se encontraba dentro del 64.9% de entidades que al 2019 tenia la
condicion de rezagado; al no haber cumplido con presentar los
entregables en los plazos previstos, siendo dichas acciones de
cumplimiento obligatorio exigido por elente contralor nacional a traves

de sus productos documentales oficiales.

Los actos ilicitos cometidos por los propios funcionarios y
servidores, incluso directivos responsables de la gestion publica, se han
constituido en el eje mediatico y permanente de preocupacion de la
ciudadania, considerando que tales acciones, constituyen problemas
centrales que afectan a los hombres y mujeres de las sociedades, sea a
nivel mundial, regional o local. Se precisan altos indices de denuncias
por corrupcion relacionado al indebido manejo de recursos y bienes del
Estado formulado por los entes competentes a nivel internacional,
nacional y local, como son entre otros la Procuraduria, Contraloria,
Fiscalia y Organos de Control Institucional. En el mismo sentido, los

medios televisivos, radiales y periodisticos reportan un sin numero de
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noticias, reportajes y documentales referidas a servidores vinculados a
instituciones y entidades de prestigio, quienes se encuentran vinculados

a actividades corruptivas.

De acuerdo a los analisis de estudios previos, se tiene que, no
existen estudios investigativos en el contexto del Sector Salud
relacionados con el tema en investigacion, exceptuando el estudio
realizado por Ramirez en el2014 sobre Evaluacion de la operativizacion
del SCI; empero dicho estudio, estuvo orientado a evaluar al total de las
organizaciones en el territorio peruano , previo de la entrada en
vigencia de la Directiva N°006-2019- CG/INTEJ, mediante la cual se
establecié nuevos lineamientos para la valoraciobn de la puesta en
marcha del Control Interno, derogando directivas predecesoras a esta,
antes del 2019. Es menester precisar que en el centro hospitalario
donde desarrollamos el estudio, hasta la fecha no se ha realizado
investigacion alguna, siendo por tanto el presente, el primero en

realizarse sobre la temética de control interno.

En tal sentido, un estudio realizado después de la aprobacion de
nuevos lineamientos del sistema de control dentro del marco normativo
del Perq, en el Sector Salud, no existe, y. hasta la fecha ain no se ha
realizado estudio alguno. Es en este contexto donde se concreta la
importancia y novedad para la realizacion del presente estudio
investigativa, orientado a precisar en nivel deeficacia del funcionamiento
del SCI del Hospital Regional de Chimbote, 2022 considerando los ejes

gue constituyen su cuerpo de accion.

Considerando lo argumentado, el problema de investigacion
gueda redactado asi: ¢Cual es el nivel de eficiencia de la
Implementacion del Sistema de Control Interno del Hospital Eleazar
Guzman Barron-Nuevo Chimbote, 20227

En cumplimiento a las exigencias para justificar la presente

investigacion, se enmarcan situaciones de relevancia social, asi como
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tedricos y practicos.

Tedricas. En atencion a los imperantes problemas concurrente en
las entidades publicas, el presente acto de investigacion se orienta a
precisar la percepcion acerca del grado de eficiencia sobre la
operatividad del SCI del Hospital Regional Eleazar Guzman en el
contexto relacionado a la derogacion de la Directiva N°013-2016-
CG/GPROD vy la entrada en vigencia de la Directiva N°006-2019-
CGI/INTEJ, la cual, aprueba nuevos lineamientos para el desarrollo del
proceso del SCI en concordancia a la legislacion vigente del Peru.
Hasta la actualidad todavia no se han efectuado acciones investigativas
sobre el problema precisado en el nosocomio bandera de Nuevo
Chimbote, no siendo posible por tanto, precisar el grado de ejecucién
practica de las disposiciones emitidas por el Organo Contralor de la
Republica, asi como el grado de implementacion y madurez de la
organizacion sobre el referido Sistema de Control, la determinacion de
los obstaculos e impedimentos que ha enfrentado la entidad en dicha
Implementacion, y finalmente, la precisién de los factores determinantes
qgue vienen obstaculizando la Implementacion del SCI a pesar del
Informe Resultante N°019-2020-HREGB-EGB-NCH/OCI Emitido por el
OCIl del estudiado centro hospitalario en el seguimiento de la
Implementacion del SCI.

De las implicancias practicas. Logrados los resultados del
proceso investigativo se procedi6 a la formulacion de las
recomendaciones y conclusiones guardando concordancia con los
objetivos del mismo, precisando correlativamente los factores
determinantes de la implementaciéon del SCI en sus tres dimensiones
para medicion de la eficiencia del nivel de implementacion del evocado
sistema de control del centro hospitalario en estudio. La adecuada
evaluacion de la puesta en funcionamiento del SCI permitira analizar
desde el interior de la entidad las fortalezas y debilidades que posee,
conociendo ademas las areas criticas, expuestas a mayores niveles de

riesgo; coadyuvando a la entidad con recomendaciones que permita a
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los responsables de la gestion institucional puedan tomar decisiones, a
partir del sinceramiento y diagnostico real obtenido. Siendo asi, puesta
en marcha las recomendaciones, ayudaran para la implementacion de
estrategias para logros mejores de cumplimiento, control y logro de las
metas a partir de la concrecion de los objetivos ideados por la entidad
hospitalaria; la puesta en accion de una administracién, limpia, eficiente,

proactiva, y transparente, previniendo perdidasy fraudes.

Concerniente a la relevancia social implica el beneficio, por un
lado de la entidad, quien en la persona de su Director Ejecutivo, como
autoridad que cautela el cumplimiento de la implementacién del SCI
desarrollaré eficiente gestion al lado de sus colaboradores, y, por otro,
luego de la adquisicion y sistematizacion del diagnostico real, la Oficina
de Administracion de la misma entidad puesta en investigacion pueda
accionar mitigando riesgos en la toma de decisiones asi como la
interiorizacion de la trascendencia de una correcta implementacién de
las tres dimensiones del SCI, optimizando asi, la utilizacion perfecta los

recursos y bienes del Estado Peruano.

De manera analoga, por otro lado, y de forma objetiva la
beneficiaria directa es la ciudadania y usuarios, puesto que,
operativizados los cambios y modelos de gestion, impactara en la
optimizacion del servicio que brinda el Hospital Regional Eleazar
Guzméan Barrén, generando confianza y recuperando prestigio

institucional en la poblacién neo-chimbotana.

En relacion a los objetivos considerados para el referido
estudio de investigacion, se establecieron como general: Evaluar el
nivel de eficiencia dela Implementacion del Sistema de Control Interno
del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron- Nuevo Chimbote, 2022 y
como especificos: Precisar el nivel de eficiencia de la Implementacion
del Sistema de Control Interno segun variables de caracterizacion,
determinar el nivel de eficiencia de la Implementacion del Sistema de

Control Interno, segun sus dimensiones, y develar los factores que
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vienen condicionando la Implementacion del Sistema de Control Interno

en el nosocomio.

El presente estudio, no aplica hipétesis, de acuerdo a las
consideraciones de coherencia metodoldgica, planteada por Hurtado
(2020), quien manifiesta que un proceso de indagacion cientifica del
nivel descriptivo, no justifica la utilizacién de hipoétesis de investigacion,
asi como el no necesario contraste de empiricidad. Sobre la situacion
plantea que “cierto numero relativo de tales investigaciones pueden
iniciarse con hipotesis o los llamados supuestos implicitos tendientes a
identificar con rigurosidad sobre las razones que dinamizan el evento a
modificar, no obstante, esto, no se considera necesario para los efectos
formular ciertas hipétesis para la investigacion, puesto que las mismas
no se considera pertinente someterlas a verificacion” (Hurtado, 2012,
p.141).

14



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional con respecto a estudios de investigacion

anteriores al presente se dispone:

Gutiérrez, Narvaez y Ormaza (2020) en su articulo cientifico
orientd su propdsito en investigar sobre la evaluacion continua del
Control Interno en la administracion de los inventarios desarrollado en un
nosocomio de Venezuela. Estudio no experimental, disefio transversal.
Trabajé con un universo de estudio integrado por 20 funcionarios de las
areas operativas y administrativas de quienes se recibié informacion a
través de la encuesta concretada en la aplicacion del respectivo
instrumento; teniendo como resultante que el 62% de los funcionarios
consideran el no cumplimiento del proceso de control y monitoreo
conveniente de las acciones o actividades en el desarrollo del trabajo.
Proponiendo en consecuencia la ejecucion del modelo COSO | con sus
correspondientes componentes: Informacién, espacio de control,

evaluacion delriesgo, actividades de control y supervision,

Suwardi et al. (2022) en la investigacion cientifica de su autoria
se proyectd el objetivo de diagnosticar el efecto del SCI sobre la
responsabilidad financiera de la Agencia Regional de Servicios
nacionales del Centro de Salud Publica (BLUD Puskesmas) durante el
Covid-19 la cual tuvo lugar en Karanganyar Regency de la provincia de
Java Central, Indonesia. Utilizaron la técnica de la encuesta teniendo
como unidad de andlisis a 21 clinicas de salud comunitarias de salud
ordenadas por el gobierno ubicadas en Indonesia, supervisados por el
Ministerio de Salud , las cuales contaron con 125 encuestados donde
concluyeron que la puesta en vigencia del sistema decontrol interno jugo
rol preponderante en el mantenimiento de la responsabilidad financiera
en clinicas de salud comunitarias, Puskesmas en Karanganyar Regency
durante la pandemia mundial por efectos del Covid-19 hallando que la

informacion, la educacion y el monitoreo afectaron positivamente la

15



responsabilidad financiera de las clinicas de salud comunitaria durante la
pandemia de Covid-19; mientras que dentro del contexto, la gestion de
riesgos y las correspondientes acciones propias de control no mostraron

un efecto significativo.

Gordon & Kalenzi (2019) en su estudio cientifico, se propuso
como objetivo principal el de examinar el impacto que genera el control
interno en la calidad del servicio de salud en el Gran Gobierno Local de
Uganda. Estudio de enfoque cuantitativo, transversal y correlacional. Se
aplicaron las técnicas de investigacion estratificada y simple, con un
tamafio de muestra de 127 establecimientos de salud cuyos gerentes
contables, gerentes de salud, instructores, oficiales de laboratorio,
supervisores administrativos y asistenciales formaron la unidad de
investigacion sobre control interno, mientras que los clientes del servicio
de salud formaron la unidad de investigacion sobre la optimizacion
permanente y/o cualificacion de las atenciones en los trabajos
asistenciales que ofrecen a la ciudadania en general. Para lo cual se
administré la encuesta como técnica preferente y el correspondiente uso
de cuestionarios que fueron auto administrados a 635 encuestados,
hallando que el proceso interno de control es positivo y esta
significativamente empoderado con la calidad del servicio de salud

influyendo considerablemente en ella.

Nurazizah & Novita (2021) en su produccion cientifica, cuyo
objetivo consistié en demostrar la repercusion positiva de la puesta en
marcha del proceso del control interno COSO en el aumento de la
ventaja competitiva en instituciones de salud en la Nueva Era Normal en
Indonesia. Estudio de enfoque cuantitativo, utilizd los cuestionarios y
entrevistas como técnica e instrumentos de recojo de informacion y
datos. La poblacion para el estudio lo conformaron los usuarios de la
Aplicacion Halodoc, en base a un muestreo no probabilistico de 100
muestras, concluyeron que la puesta en accion del control interno COSO
implementado por la aplicacion Halodoc tuvo el efecto positivo en el

aumento de la ventaja competitiva.
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Tuwei & Ondabu (2022) en el estudio cientifico que desarrollo,
se plante6 como objetivo general examinar los efectos de los
componentes de control interno sobre el accionar organizacional de los
hospitales de nivel 5 en Nairobi Condado, Kenia. Investigacion
descriptiva de enfoque cuantitativo cuyapoblacién de estudio fue de 68
empleados en los hospitales publicos de 3 niveles, 5 en el condado de
Nairobi, se utilizé el método del censo y se recogieron los datos a través
del cuestionario como instrumento validado, también se considero el uso
para aplicar el analisis de la informacion recogida, el paquete de
estadistica, medias porcentajes, tablas de frecuencia, donde se concluy6
que tanto el area de control, la gestion del riesgo, la informacion y las
acciones de comunicacion y seguimiento tienen repercusion positiva y
efecto preponderante en la prestacidbn de servicios que brindan los
hospitales publicos de nivel cinco en el condado Nairobi. Las actividades
de control, por otro lado, tuvieron un efecto negativo y un efecto

insignificante en el rendimiento de nivel cinco hospitales publicos.

Ademas, el estudio determindé que el ambiente de control y las
acciones o0 actividades relacionadas con la auditoria estan impulsadas
por estandares en hospitales publicos cuya filosofia organizacional que
dirige el comportamiento, las operaciones y toma de decisiones, son
autonomos y que todos los registros de confirmacion cuentan con

mecanismos de seguimiento en el hospital.

Asimismo, establecié que los empleados de las instituciones son
responsables de la seguridad de todos los activos asignados para ellos;
la comunicacion entre departamentos para su seguimiento y toma
oportuna de decisiones viables por parte de los gestores institucionales
frente a la necesidad de los departamentos de trabajar juntos para
lograr los objetivos y consecuentemente alcanzar las metas
consideradas por parte de la organizacion, estan significativamente
relacionados. Esto significa que la valoracion de calidad, la efectividad
del sistema y el mantenimiento del inventario se implementan de manera

eficiente.
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En el contexto nacional se tiene: Tafur (2018) en el estudio
desarrollado de tesis de maestria, efectuada en la Municipalidad de
Cajabamba precisé como objetivo general determinar la categoria de la
puesta en ejecucion del SCI en la perspectiva de incidir en la
cualificacion mejorada de la gestion bajo los alcances de las normativas
legales de Control Interno en las Organizaciones Publicas. De tipo de
investigacion descriptiva - documentaria, con disefio no experimental, la
metodologia desarrollada por el Organo Contralor del Estado fue la
encuesta donde se dinamiz6 el cuestionario, y, luego del andlisis de los
resultados, obtuvo evidencias significativas que se presentan en tablas y
graficos estadisticos, donde como resultado se constaté que el nivel de
implementacion del SCI, se encuentra al 24.44%; observandose su
ubicacion  por debajo del promedio nacional desarrollado en el afio
anterior al 2015. Se precisa también que los mayores esfuerzos de
implementacion se relacionan con el componente de actividades de

control, alcanzando en promedio el 34.29%.

Garcia (2022) en su tesis de maestria en el contexto del Centro
Universitario Publico de Amazonas Toribio Rodriguez de Mendoza, se
propuso el objetivo macro, determinar la relacion existente entre la
gestion administrativa y el control interno. De estudio tipo basico, nivel
de investigacion descriptiva correlacional, enmarcado en el disefio
correlacional cruzada sustraido de lo experimental. Para los efectos
organizd la muestra de 60 servidores del area administrativa, cuyas
respuestas fueron recogidas mediante la técnica de encuesta, donde
se demostro la existencia significativa de relacionamiento entre las

variables puestas a estudio.

Piscoya (2022) en su tesis de doctorado en la realidad contextual
del norte peruano donde anclado se encuentra el Gobierno Regional de
la Region lambayecana, estudia la ubicacion de las debilidades del
control interno que repercuten de forma directa en el espacio
administrativo de dicha sede hospitalaria. Ampliando su interés objetivo

en el diseio del plan de control interno que haga posible una efectiva
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gestion administrativa. El estudio es tipo basico, aplicando el enfoque
cuantitativo y articulando el disefio descriptivo- propositivo. Para los
efectos consider6 necesario utilizar en su desarrollo, la técnica de
investigacion que responde al nombre de encuesta, asi como la
seleccidon del cuestionario como instrumento de recojo de data de las
unidades de informacion. Luego de aplicar dicho instrumento a una
muestra de cincuenta trabajadores concluyé que el 94% de los
encuestados precisa la existencia un nivel bajo de manejo conceptual
sobre el proceso del control interno y sus dimensiones; haciéndose por
tanto de suma importancia la puestaen vigencia de la proposicién de un
paquete de alternativas propuestas como resultante de la presente
investigacion, la misma que, permitira actuar oportunamente la
adecuada, eficiente y utilizacidén correcta de estrategias para optimizar la
administracidon con transparencia de bienes y diversidad de recursos

humanos, materiales, econdmicos y otros en la institucion hospitalaria.

Paima (2020) en la tesis de maestria, se trazé el objetivo de
precisar la relacion existente entre el control interno y la mejora en la
gestién publica en el contexto del Hospital Amazonico de Yarinacocha.
El tipo de estudio no experimental, disefio correlacional causal. La
poblacién participante del proceso de investigacion estuvo integrada
por 54 colaboradores, utilizandose latécnica de la entrevista concretada
en dos cuestionarios como instrumentos para el recojo de datos,
concluye con el resultado de la efectiva significativa en la relacion que se
da entre el control interno y su implicancia con la gestion publica. En lo
referente a los resultados cualitativos, se precisa que el control interno
que evidencia la institucion es bajo, esto, debido al carecer de la
jefatura de OCI; Asi se considera que la Institucion sujeta al proceso
investigativo evidencia una administracion no positiva, con serias

implicancias negativas.

Anclando en la revision de argumentos cientificos relacionado con
los fundamentos tedricos del SCI en las entidades publicas se constata

que acuerdo a la Oficina Nacional del ente contralor nacional de la
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Republica (2014) concibe a la puesta en marcha del SCI como el
conjunto de 6rdenes y decisiones realizadas por la maxima autoridad
jerarquica institucional y del funcionario con mayor rango funcional de
responsabilidad de las entidades del Estado, comprendiendo a esta
acciones como utilitarias para el ordenamiento, oficializacion vy
operacionalidad eficaz del Control Interno a nivel de acciones, gestion de

recursos, procesos, actividades, intervenciones y actos institucionales
(p-10).

Siguiendo el mismo lineamiento, cinco afios después la CGR
(2019) en su directiva N° 006-2019-CG/INTEJ, establecié que la puesta
en operacion del SCI, constituyen la ejecucion de siete escalones
para la concrecion de cada uno de los 3 ejes contenidos: cultura
organizacional, gestion de riesgos y finalmente el relacionado al de
monitorizacion o supervision. Asi, con dicha teoria, se entiende que la
puesta en vigencia del SCI implica la articulacion de acciones,
estrategias, directivas, entre otras por parte de los funcionarios
responsables utilizando como herramienta de gestion la directiva N° 006-
2019- CG/INTEJ con la finalidad de promover un Sistema dentro de la

Administracién Puablica transparente, efectivo y eficaz.

Considerando a Huiman (2022) expresa que la implementacion
del SCI en las organizaciones nacionales es gravitante para el logro de
un propositivo funcionamiento de las mismas. Su ausencia 0 no
ejecucién genera vacios, fracasos, no cumplimiento de metas,
detenimiento y paralizacion de las operaciones importantes, no logro de
los objetivos y potenciales riesgos de acciones fraudulentas. Arraigando
como conclusion mayuscula que las instituciones publicas que pusieron
en marcha sostenidamente el proceso de control interno, obtuvieron
resultados halagadores y convincentes que posibilitaron un engranaje de
procesos y procedimientos aportando en la mejora continua de sus
servicios misionales y constituirse en una herramienta para disminuir los
riesgos de improvisacién, deficiencia, errores y de fraude. A su vez

Mulyani (2020) sefiala que, si el SCI de la organizacion publica es débil,
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las posibilidades de fraude en la administracion de los recursos
econOmicos crecen, generando consecuencias entre otras, el
debilitamiento y deterioro del desempefio del ejecutivo nacional
(gobierno). El control interno se constituye en un ente de gravitante
relevancia en la medida que facilita cercioramiento que Ila
operacionalizacion de las diversas acciones y actividades de la
institucién publica se efectien en concordancia y apego con las normas

legales vigentes (Chiavenato, 2007).

En este marco, Lewin (1946) incorpor6 el modelo de tres
acciones consistentes en: liberar valores del pasado, modificar y, volver
a congelar estos nuevos valores. Vale advertir que se sustenta en la
idea de que la modificacion de los valores necesita de aceptacién para
que su Ultima performance se creen procedimientos para garantizar la
perdurabilidad de los nuevos valores impregnados. Schein y otros
autores incorporaron mas adelante el modelo. Pasado cierto tiempo
Robbins inserta la investigacion de la accion, como proceso de mejora,
compuesto por cinco etapas: diagnosis, exploracién, retroalimentacion,

actuacion y valoracion.

A su vez, Gémez (2013) basado en los modelos anteriores
sugiere una nueva metodologia para la Implementacion del SCI, basada
en el nuevo enfoque de la investigacion accion y lo presenta en tres
fases. Parte del modelode Lewin que aborda los aspectos referidos a las
técnicas para la gestion de la resistencia al cambio. Primera fase:
descongelamiento (diagnostico del SCI, estado de implementacion y
retroalimentacion) Segunda fase: Accion (Necesariamente debe tener su
génesis en las actividades tratadas en la diagnosis y en el andlisis,
incorporandolas a los Sistemas, subsistemas, procesos y actividades en
dos direcciones. Por un lado, en relacion del Control Operacional y por
otro lado en relacion a la gestiobn econdmica.) Tercera fase: Volver a
congelar. (La razon de este Ultimo paso es asegurar la implementaciéon
total del SCI, convirtiendo los cambios propuestos en efectivas practicas

de trabajo basadas en la normatividad, procedimientos, y estandares
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establecidos, asegurando: Control en ambiente de control, en referencia
a la valoracion de los riesgos, las diversas acciones de Control, en la

informacion y comunicaciony por ultimo en el monitoreo y supervision).

De forma similar, la Directiva N°006-2019-CG/INTEJ, puesta en
vigencia mediante  Resolucion  N°149-2019-CG  “Directiva de
Implementacién del SCI”, plantea dentro de nuestro marco normativo
nuevos lineamientos para lograr una objetiva aplicacion de la referida
directriz, utilizando el modelo internacional COSO 2013 sefialado en los
parrafos anteriores, el cual se encuentra compuesto de cinco (5)
componentes: Ambiente de Control Evaluacion de Riesgos, Actividades

de Control, Informacién y Comunicacion; y, Supervision.

La misma norma precedente considera al SCI como el grupo
integrado, complementario e interrelacionado de diferentes aspectos de
procedimientos, métodos y técnicas, decisiones, acciones, actividades,
programas, planes, decisiones politicas, compendios normativos,
registros, implementacion, organizacion, evaluacion; incorporando la
aptitud, actitud y situaciones emocionales de los directivos,
funcionarios y servidores, quienes improntan compromiso proactivo
con miras al logro de los objetivos y metas relacionados con la
promocion, puesta en marcha, valoracion y cualificacién continua de
operaciones que desarrolla la institucion con la mas eficiente calidad de
los servicios que ofertan, alejado y desterrando toda practica de hechos
ilicitos con economia de tiempo. Esto implica de pleno derecho el
cuidado y resguardo de los recursos y bienes estatales contra diversa
manera o medida de pérdidas, deterioros y acciones al margen de la
legalidad. Es materia urgente crear un estatus laboral limpio y
comprometido de todos los involucrados; garantizar la confianza y
mecanismos de informacidén con transparencia; promover la necesaria
practica de los valores de todos y todas los y las funcionarios (as) para
la pronta rendicion de cuentas de la gestion realizada, accion o actividad

asignada y aceptada.

En el Perd, la CGR considera los siguientes elementos

22



constitutivos del SCI.

Ley de Control Interno
(Ley N° 28716)

Norma de Control Interno
(R.C.N° 320-2006-CG)

Modelo COSO 2013

1. Ambiente de Control 1. Ambiente de Control. 1. Ambiento de
Control.
2. Evaluacion de Riesgos 2. Evaluacién de Riesgos 2. Evaluacion de
Riesgos.
3. Actividades de Control |3. Actividades de Control | 3. Actividades de
gerencial Gerencial Control.
4. Sistemas de Control Y 4. Informacién y 4. Informacién y
Comunicacion Comunicacion. Comunicacion
5. Actividades de
Prevenciéon y Monitoreo
6. Seguimiento de los
Resultados 5. Supervision 5. Supervision
7. Compromisos de

Mejoramiento

Fuente: Directiva N° 006-2019, CG/ITEJ

Se han precisado componentes para cada uno de los ejes en los
gue se han desarrollado determinados principios que vertebran,
promueven, explicitany aseguran su puesta en marcha. A efectos de
propiciar la comprension y activacion de los componentes, como
también la objetiva y eficaz ejecucion de la precitada norma directriz, los
denominados componentes y sus correspondientes principios se han

organizado en tres ejes de desarrollo.

La Directiva N°006-2019-CG/INTEJ, precisa a los responsables
dela concrecion de marcha del proceso de ISCI atribuyéndoles sus

respectivas funciones:

Titular de la entidad: Considerada como la autoridad de mayor
jerarquia en la entidad, como directo responsable, siendo sus principales

funciones: Disponer las acciones determinantes para operativizar lo
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sefalado por la referida Directiva, revisando y aprobando documentos
que reciba el despacho en la implementacion de la misma; intervenir en
la referenciacion de los productos para su incorporacion en el SCI,
aprobandolos como corresponda; establecer el registro de acciones e
informaciones documentarias en el aplicativo informatico del SCI
implementado por la CGR, mediante los accesos solicitados; vy, realizar

la toma de decisiones oportunas en funcion a los resultados obtenidos.

La unidad organica encargada de la implementacion del SCI,
concreta las funciones siguientes: Conducir y monitorear la puesta en
marcha del SCI; interactuar con los demas funcionarios y servidores de
las diferentes unidades organicas involucrados en el desarrollo del SCI
sobre la implementacion de las diversas actividades establecidas en la
Directiva; desarrollar el registro en el aplicativo correspondiente la
informacion documentaria requerida por la Directiva remitiéndolo al
titular del pliego; y, desarrollar las capacidades cognitivas vy
procedimentales de otros funcionarios y trabajadores involucrados en el

proceso del control interno.

Los funcionarios que participan del sistema, constituyen los
lideres de diversos 6rganos o unidades organicas que en mérito a las
funciones que realizan forman parte del equipo que interviene en la
operativizacién de la marcha del SCI, en condicion de responsables de
la ejecucion de los trabajos priorizados. Desarrollan las siguientes
funciones: Providenciar con los otros funcionarios responsables de la
implementacion del SCI, el desarrollo de las actividades
correspondientes que den lugar para el logro inequivoco del proceso;
entrega informacion documentaria requerida por los funcionarios
responsables de la operatividad de la ejecucion del SCI, en
concordancia con la atencién dispuesto en la Directiva; y, establecer la
ubicacion de funcionarios competentes sobre el manejo de los productos
priorizados, motivandolos a participar con acciones especificas a fin de

lograr la meta dispuesta.

En la linea del control interno institucional, Cachay, et al. (2022)
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sostienen que en la actualidad, gestionar una institucidon publica
transparente y ordenada esta relacionado con la poblacion, politica de
modernizacién del Estado, que no es facil porque requiere de lideres
gue tengan la voluntad de implementar el proceso control a la interna de
la institucién que permita la eficiencia y cumplimiento de la actos de las
entidades. El control interno en los dltimos afios tiene mayor relevancia
en la inferencia que el estado a través de sus organizaciones se
fortalecen mediante nuevos procesos y cambios de acciones que
permitan la transparencia y el logro de objetivos trazados y tener una
gestion eficiente con un nivel de seguridad de sus actos administrativos.
El objetivo de esta investigacion es estudiar la facilitacion de
transformaciones administrativas y de las diversas acciones en la
administracion de las entidadesdel estado mediante el control interno. El
enfoque metodologico utilizado para la revisidn bibliografica fue
descriptivo, se realizé una busqueda a través de la base de datos
Scopus, obteniendo datos generales de 24 registros, nidmero poco
significativo para el tema abordado, que ha sido sometido a un analisis
bibliométrico que permiti6 determinar que el crecimiento de
publicaciones de 1977 a 2020 ha tenido un crecimiento significante,
habiéndose acentuado en 2 publicaciones del 2019 al 2020, asi mismo
se han realizado el mayor numero de investigaciones en paises no
definidos, seguido de Portugal, Reino Unido y Estados Unidos, siendo el
articulo el medio de publicacién que tiene mayor trascendencia y el area
gue mas destaca en publicaciones es el de las ciencias sociales seguido
por las economicas. Asimismo, el visor de Vos se utilizo para obtener el
mapa de estudio y el mapa de calor de la Direccion de Control Interno y
Gestidn Publica temética. A partir del andlisis, las teorias relacionadas
con los paradigmas del proceso de control al interior de la organizacion
que han analizado la gestion, lo que nos llevara a comprender los

cambios o0 acciones gue las entidades publicas tienen o han tenido.

En este camino Chang, et al. (2019) en su estudio precisaron que
si bien es cierto muchos estudios examinan la asociacion entre la

funcién de auditoria interna (IAF) y el control interno, se sabe poco sobre
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éste, en las operaciones y el grado de cumplimiento de estas, por ende
utilizaron un documento conteniendo conjunto de datos Unicos de
Taiwéan, mediante el cual examinaron la relacion entre la calidad de IAF
y las debilidades de dicho control en las operaciones y el cumplimiento,
dicho estudio arrojé como resultado el hecho que al aplicar una auditoria
macro implicitamente conlleva a la mejora de la accién auditora micro,
sea para las operaciones inherentes como para la efectiva razén de
monitoreo y control; en este escenario el desarrollo de las capacidades
de control del auditor interno se asocia favorablemente con la efectividad
de acciones de control, no tanto asi de las operaciones contraloras. Este
estudio contribuye a la literatura dando luces sobre los factores
determinantes en el logro de las operaciones y los objetivos de
cumplimiento; hallando la relacion que ejerce el control de una empresa
sobre las operaciones y el cumplimiento, asi como la influencia mutua

de las mismas en su SCIIF y, en ultima instancia, en su éxito comercial.

Asi tenemos que, en la actualidad, Akhmetshin, et al. (2018)
brindan un nuevo enfoque introduciendo el concepto de matrices de
andlisis e interaccion entre las funciones de la direccion empresarial.
Considerando entre ellos a La matriz de administracion y control
operativa de riesgos, la matriz de control y gestion estratégica, la matriz
de control y gestién integrada; fundamentan que el control en la
concrecion de los objetivos actuales y estratégicos de la gestion
empresarial juega un papel clave del puesto metodologia propietaria de
analisis matricial e interaccién de objetivos y funciones del sistema de
gestion empresarial, se desarrolla el algoritmo para la formacién de un
sistema de control interno integrado flexible para perfeccionar la funcion

de control en la organizacion.

Moller (2007) afirma que ERM esta disefiado para ayudar a lograr
los objetivos previstos por la institucion. Al mismo tiempo menciona que
una organizacion, a traves de su direccion, debe trabajar para establecer
objetivos comunes de alto nivel que puedan ser compartidos por todas

las partes interesadas; asuntos tales como: lograr y mantener una
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reputacion positiva dentro de las comunidades comerciales y de
consumidores de una organizacion, proporcionar informes financieros
confiables a todas las partes interesadas y operar de conformidad con
las leyes y regulaciones. El programa general de ERM para una

organizacion deberia ayudarla a lograr esos objetivos.

Para medir la variable, Coopers & Lybrand (1997), define las
acciones de control intrinseco desde la postura del modelo COSO como:
‘Es un sistema procesual que lo desarrollan los directivos,
administradores y el personal de la institucion, disefiado para brindar
seguridad en la busqueda de alcanzar los objetivos. En concordancia
con lo versado en las bases tedricas y en la linea de asegurar
eficientes controles en las instituciones, el presente trabajo se articula y
se desarrolla dentro del marco integrado de control interno del modelo
COSO. Dicho modelo para el control interno incorpora o consta de cinco
componentes que la gestion organiza y desarrolla para garantizar la
seguridad de que sus objetivos de control se llevaran a cabo de manera
eficiente y en coherencia. Estos componentes son: (1) Ambiente de
Control; (2) Evaluacion de los Riesgos; (3) Actividades de Control; (4)
Informacién Y comunicacion; y (5) Monitoreo. La Contraloria toma como
base el modelo COSO vy recrea su propio modelo de control oficializada
por la R.C.N° 320- 2006-CG la misma que mantiene los cinco
componentes y los agrupa en 3 ejes que se asume como dimensiones
siendo estas, cultura organizacional, gestion de riesgos y supervision,

gue se desarrollan a continuacion.

Dimensionl: Cultura organizacional. Hallett (2003) menciona que,
con la ola de escandalos corporativos, la cultura organizacional ha
recuperado relevancia en la politica y los medios. Sin embargo, para
adquirir una utilidad duradera, el concepto necesita una revision para
superar las debilidades de los enfoques anteriores. Asi mismo
reconceptualiza la cultura organizacional como un ordenamiento
consensuado Strauss (1978) la misma que surge como consecuencia de

las continuas interacciones que se dan entre los intervinientes, un
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ordenamiento con ribetes de influencia por quienes desarrollan el poder
simbdlico para definir la realidad o situacion. Asimismo,
investigaciones previas han concluido sobre la importancia de la cultura
organizacional para el éxito empresarial (Sadri y Lees, 2011; Denison &
Spreitzer, 1991 Jofreh y Masoumi, 2013). En este marco recurriendo a
Wahyuningsih, et al. (2019) consideran que la cultura organizacional es
una herramienta de sistema que puede materializarse en una estrategia
comercial y afecta la toma de decisiones de la organizacion, como el
desarrollo del liderazgo, el desarrollo de recursos humanos y otras
politicas; asimismo consideran la cultura organizacional como parte del
instrumento para medir la preparacion organizacional en la gestion de

negocios.

Sobre el tema, Taneja (2015) sefala la importancia de la cultura
organizacional para competitividad de los negocios dentro del contexto
organizacional; enfatizdndola como instrumento organizativo Gtil para
fortalecerla mision empresarial y toma de decisiones, agregando que el
apoyo cultural adecuado de los empleados, percepcion, comportamiento
ético, ética empresarial, satisfaccion profesional, satisfaccion laboral y
compromiso fortaleceria el desempefio organizacional y la

competitividad a largo tiempo.

En tal sentido, cobra importancia las contribuciones
complementarias de los tedricos de la practica Bourdieu y Swidler (1998)
y los tedricos de la interaccion Goffman y Strauss (1978), construyendo
desde la practica hacia la interaccion, el poder simbdlico y el orden
negociado. Utilizando datos de los informes iniciales sobre la caida de
Arthur Andersen and Co., comparé este enfoque del poder simbdlico con
otros enfoques (la cultura como creencias y valores subjetivos o0 como
contexto/significado publico). EI modelo de poder simbdlico tiene cinco
virtudes: un objeto de estudio empiricamente observable; la capacidad
de explicar el conflicto y la integracion; la capacidad de explicar la
estabilidad y el cambio; eficacia causal; y vinculos entre los diferentes

niveles de analisis.
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En esta linea, Kurniasari et al. (2018) definen que la cultura
organizacional es la relacion de como los empleados comprenden las
particularidades y sefiales de funcionalidad de una organizacién. Es
decir, cultura es un término descriptivo. Robbins & Judge (2008), afirman
que la cultura es una variedad de interacciones de caracteristicas
habituales que afectan a grupos de personas en su entorno. Desde
otra perspectiva Putra (2022) en su estudio conceptualizé otro aspecto
de la cultura organizacional en relacion a la implementacion del SCI,
dentro del escenario de afectaciones de la pandemia por la Covid 19
hallando que los controles internos adecuados en el marco de
prevencion del fraude durante la pandemia de COVID-19 fueron
efectivos, fundamentando que el pueblo es un factor esencial para la
prevencion del fraude. Ademdas, demostr6 que una cultura
organizacional antifraude fortalece la influencia de la participacion

comunitaria y el control interno en la lucha contra el fraude.

Dimension 2. Gestidbn de Riesgos. Thabit (2019) define a la
gestibn de riesgos empresariales como una operacion, implementada
por los directivos, la administracion y otros individuos pertenecientes a la
organizacion, destinados a reconocer posibles eventos que puedan
impactar en la organizacion, y tratar el riesgo para que esté dentro de su
apetito de riesgo, para proporcionar una confirmacion aceptable para
alcanzar los objetivos propuestos por la entidad organizacional. Al
tiempo que sefiala que la gestion de riesgo contempla tres lineas de
defensa aplicado de acuerdo al método apropiado por su tipo, tamafio,
estructura y forma de gestion del riesgo. Mohammed (2019). Sobre el
caso, Riso (2019) define que las acciones de administracién de riesgos,
en particular la gestion de los riesgos operativos, son instrumentos
vitales en los procesos de control de la gestion en la Administracion
Pudblica, las mismas que, estan muy descuidadas (Keban, 2017).En este
marco descrito cabe sefalar que, a nivel internacional, en el Sector
Publico italiano especificamente, no hay mas contribuciones cientificas

gue analicen y describan las practicas de gestion del riesgo operativo.
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Hinna et al (2018).

Aportando al respecto, Hinna et al. (2018) analizaron el estudio de
caso del ISTAT y demostraron como luego de la puesta en operatividad
de las acciones de gestion de riesgos dentro de la organizacion, estas
integraron procesos en la cultura y el comportamiento de los
componentes individuales de la estructura, confirmaron un aumento en
el desempefio y el aprendizaje; porsu parte, Riso (2019) concluy6 que
la puesta en operatividad de las accionesde gestion de riesgos en el
amplio sistema de control de la administracion determindé la “madurez”
del proceso de administracion y control de la organizacién publica: “El
marco de gestién de riesgos de la entidad abarca el control interno,
pero Ademas, forma una conceptualizacibn mas robusta de como las
decisiones comerciales de una entidad deben quedar fuera de su
funcionamiento principal asi como de los objetivos intervinientes vy
proporciona una herramienta para que la alta direccion los ayude a
concordar sobre cual debe ser la alternativa respondiente correcta ante

un episodio en especifico que se pone en evidencia”.

Abundando sobre lo tratado referente al modelo tedrico Hopkin
(2018) define la Gestién de Riesgos como el conjunto de diversas
acciones en el interior de la entidad que se gestiona para brindar el
resultado mas elocuente reduciendo drasticamente toda posibilidad de
volatilidad de dicho resultado. Bajo esa misma tesitura, precisa que, otra
area en la que la disciplina de gestion de riesgos se ha desarrollado
recientemente es el espacio que se ubica como gestion de riesgos
empresariales o de toda la organizacion (ERM). Este enfoque de la
gestion de riesgos se analiza con mas detalle en la caracteristica que
distingue a ERM de lo que podria considerarse una gestion de riesgos
mas tradicional: el enfoque mas integrado u holistico que se adopta en
ERM. En muchos sentidos, se puede considerar como una filosofia
unificadora que era una gestidon conjunta de todos los tipos de riesgo, en
lugar de un enfoque nuevo o diferente. Es importante el aporte del

Committee of Sponsoring Organizations of the Tradeway Commission
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(COSO, 2004) p.7 introdujo por primera vez la Gestion de Riesgos
Empresariales (ERM) como un sistema unitario, sistémico y consistente
compuesto por diferentes actividades destinadas a gestionar varios

riesgos e involucrando a todos los niveles organizacionales.

Sobre lo tratado, Fatma (2022) en su estudio sefiala que en un
corto periodo de tiempo, la Gestion de Riesgos Empresariales (ERM) se
ha constituido en un modelo a nivel internacional para la practica
legitimada por ideales sociales de buen gobierno, rendicion de cuentas y
capacidad de control mas alla del marco COSO. También conocidos
como las "mejores practicas”, los marcos como COSO ERM, el modelo
de las Tres Lineas de Defensa (TLoD) y el estandar 1SO 31000
encarnan mas que simples ideales subjetivos. Juntos, representan un
conjunto de estructuras y practicas tipicas ideales que describen
“concepciones institucionalizadas de la forma adecuada de lograr los
objetivos que surgen en el entorno” (Bromley & Powell, 2012, p. 497)
dentro de las organizaciones. Esta acumulacién de planos representa
una funcion de control organizacional dedicada a la gestion de riesgos,
implementando rutinas especificas, incorporadas en todas las areas de
todas las categorias y espacios de toma de decisiones y capturando una
amplia gama de peligros que podrian comprometer la consecucion de

los objetivos organizacionales.

En lo concerniente a la Dimensién 3. Supervision, lonescu (2011)
seflala que el eje de la Supervision y monitoreo dentro de la
implementacion del SCI, estd diseflado para garantizar que este
proceso de control continle operando de manera efectiva. Para un
enfoque efectivo en el monitoreo y supervision se debe establecer segun
COSO (2009) el siguiente procedimiento: (1) establecer una base para el
monitoreo, (2) disefiar y ejecutar procedimientos de monitoreo que
permitan priorizar en funcion de los riesgos, lograr los objetivos de la
organizacién, y (3) evaluar e informar los resultados, incluido el
seguimiento y supervision de las medidas correctivas cuando sea

necesario. Conforme a lo versado COSO (2009) plasma en sus

31



lineamientos la importancia de la supervision y monitoreo en el impacto
directo de la efectividad del control interno. A Mayor abundamiento
fundamenta que el tono de la gerencia influye en la forma en que los
empleados realizan y reaccionan al monitoreo. Asi como la
comunicacion de forma efectiva y consistente por parte de la gerencia
referente a las expectativas con respecto al riesgo y la importancia del
seguimiento y supervision para asegurar que los riesgos significativos se

gestionen o mitiguen adecuadamente.

Abonando en el tema Welli, et al. (2020) en su estudio analizé el
efecto de las actividades de supervisién segun lo muestran las diversas
caracteristicas de los funcionarios en una institucion. Cuyos resultados
demostraron que algunas caracteristicas de ellos, como el tamafio, la
contabilidad y la educacion financiera, son capaces de dirigir la
institucion en la presentacion de la informaciébn completa de control
interno requerida por grupos de interés. Concluyendo que el efecto de
las actividades de monitoreo y supervision en la implementacion de
control interno provoca una mejora en el entorno de trabajo en cuanto
al cumplimiento de metas, objetivos y lapercepcion de los usuarios en

cuanto a la transparencia de informacion.
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II. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El estudio investigativo presente, califica en razén a su finalidad
como investigacion basica, considerando que su proposito consiste en
brindar sus aportes al conocimiento sobre la clasificacion de un contexto
o tematica de estudio. En razon al nivel de amplitud del estudio es una
investigacion descriptiva. Al respecto Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014), sostienen que tales estudios investigativos buscan explicar
caracterizaciones o0 determinaciones de los colectivos, personas,
fenbmenos o realidades, sujetas de andlisis. En la investigacion en
marcha se describen las diferentes percepciones sobre el nivel de
eficiencia de la Implementacion del SCI en el marco de los lineamientos
que plantea el Organo Contralor del Per( para anclar en la mejora del

servicio de salud que se oferta a la ciudadania.

Dicho disefio, busca describir la variable de estudio,
determinando el nivel de eficiencia de la evaluacion de implementacion
del SCI en atenciébn a los cinco componentes del mismo sistema
determinados por la Controlaria; y develar los factores que vienen
condicionando la Implementacion del sistema versado. El recojo de
datos, se consolidé en una circunstancia determinada, partiendo de

fuentes informativas iniciales dentro de su propio espacio institucional.

Su esquema es el siguiente:

M: CUAN > CUAL
Denotacion:
M: Poblacién censal: Trabajadores involucrados de
implementacion del Sistema de Control interno.
CUAN: Recojo y estudio analitico de los datos cuantitativos:

Para el caso tratado se recoge informacion sobre la
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percepcion del nivel de eficiencia de implementacion
del SCI.

CUAL: Recojo y estudio de datos cualitativos: Para el caso
en estudio la concrecibn de los factores

condicionantes en la implementacion del SCI.

3.2 Variables y operacionalizacion

La variable de estudio corresponde al Sistema de Control Interno,
cuya definicion conceptual es considerada como el grupo integrado,
complementario e interrelacionado de diferentes aspectos de
procedimientos, métodos y técnicas, decisiones, acciones, actividades,
programas, planes, decisiones politicas, compendios normativos,
registros, implementacion, organizacion, evaluacion; incorporando la
aptitud, actitud y situaciones emocionales de los directivos, funcionarios
y servidores, quienes asumen compromiso para la consecucion de
metas y objetivos relacionados con la promocion, puesta en marcha,
valoracion y mejora continua de operaciones que desarrolla la entidad
con la mas eficiente calidad de los servicios que ofertan, alejado y

desterrando toda practica de hechos ilicitos con economia de tiempo.

La contraloria, sefiala entre los objetivos del SCI: Realizar las
distintas operaciones de la organizacion con la mas alta calidad en todos
los servicios que ostenta, incluyendo en todo su actividad la practica de
economia y transparencia; cautelar y poner a buen recaudo todos los
bienes y recursos del Estado, enfrentando toda practica que
contravenga pérdida, deterioro, acciones ilegales y por tanto toda accion
irregular que pueda afectar; Desarrollar las capacidades conceptuales,
procedimentales y la practica permanente de valores, traducidas en
actitudes de todos los involucrados en la institucion; sujetarse a lo
dispuesto por la normatividad vigente e impregnar en la praxis de todo

servidor publico a la rendicién de cuentas de todos sus actos.

En cuanto a la operacionalizacion de la variable, se concreta

mediante laaplicacion del cuestionario “Evaluacion de la Implementacion
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del Sistema de Control Interno”, se valora el nivel de eficiencia de la
aplicacion de las acciones realizadas comprendidas en las tres
dimensiones en funcibn a la percepcion de los funcionarios
responsables. Por otro lado, a través del desarrollo de la entrevista a los
altos directivos, se busca determinar los factores que condicionan dicho

proceso.

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

Ventura (2017) define la poblacién de estudio como el grupo de
personas de uno u otro sexo, edad, condicibn social, etc.
Interrelacionados con caracterizaciones comunes, sometidos al proceso
investigativo. Para el caso, la poblacion estuvo constituida por los
directivos, funcionarios, jefes de departamento y coordinadores de
estrategias sanitarias que laboran en el Hospital Eleazar Guzméan
Barrdn, sobre la base de 36 participantes, con lo cual, se busca acopiar
conocimiento y fuente informativa confiable, estratificandose dicha

poblacién segun su grupo etario.

Tabla 1
Distribucién de la poblacién censal en el Hospital Regional Eleazar

Guzman Barrén

Régimen Hombres Mujeres Total
Directivos 01 00 01
Funcionarios 07 01 08
Jefes de departamento 07 09 16
Coordinadores

de estrategias 02 09 11
sanitarias

Total 17 19 36

Fuente. Base de datos de la Unidad de Personal
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Criterio de inclusion: Para el caso, se considero a servidores que
tienen vinculo laboral de nombramiento. Contrato u otra causal con
caracter vigente. Se consideré a toda la poblacion censal integrado por
directivo, funcionarios, jefes de departamento y coordinadores de
programa de estrategias sanitarias de uno u otro sexo que intervienen
en la implementacion del SCI, otorgando asi, un nivel de confianza del
100%.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,

validez yconfiabilidad

Técnicas empleadas: Considerando los objetivos de estudio
plasmados en el estudio investigativo conjuntamente con el enfoque
metodoldgico mixto, se hizo uso de las técnicas encuesta y entrevista.
La Encuesta, se encaminé a efectuar el estudio analitico de evaluacion
al nivel de eficiencia de la aplicacion del Sistema de Control Interno
concretados en sus tres dimensiones de acuerdo a la percepcion de los
funcionarios responsables involucrados. Sobre el particular Lépez y
Fachelli (2015) definen a la mencionada encuesta como “la técnica que
tiene como misiébn acoger la data de cada una de las unidades de
andlisis de uno y otro sexo, por grupo etario y condicién laboral de

manera sistémica sobre las percepciones referidos al objeto del estudio”
(p-8).

Asimismo, se establece que la entrevista corresponde al
tratamiento cualitativo, caracterizandose por registrar la informacién oral
con profundidad sobre un tépico o materia de investigacion, a
consecuencia de la interaccion dialogante entre una unidad llamado
entrevistador y una o mas unidades llamadas entrevistadas. (Gomez,
2012). Sostiene que la técnica entrevista, tiene como propodsito
alcanzar una asertiva comunicacion de doble via atendiendo a la
conjunta elaboracion de significados respecto de un tema” (Janesic

1998), citado en Hernandez et al., 2014, p.403). En este propdsito
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precisamos que la investigacion se orienta a identificar los factores que

condicionan la operatividad del SCI.

Los Instrumentos: Con el afan de hacer de las técnicas

coherentes, se emplearon sus respectivos instrumentos para el acopio

de datos de cada una de las unidades de informacion.

Tabla 2

Técnicas e instrumentos

Técnica Instrumento Unidad de informacién
Cuestionario: Directivo, funcionarios, jefes
“Sistema de departamento,
Control Interno” coordinadores de estrategias
sanitarias y  trabajadores
involucrados en la
implementacion del SCI del
Encuesta Hospital Eleazar Guzman
Barron de la provincia de
Santa, 2022.
Guia de entrevista Funcionarios responsables de
_ “Factores condicionantes Implementacion del SCI del
Entrevista

de la Implementacion del

SCI”

hospital Eleazar Guzman
Barron de la provincia de

Santa, 2022.

Fuente. Elaboracion propia

a. Cuestionario “EISCI_HEGB”.

Constituye el documento

instrumental a través del cual el investigador procede a recoger datos

de corte cuantitativo. Asi, en dicho
Implementacion del Sistema de Control

instrumento “Evaluaciéon de

Interno” adaptado del

documento fuente de la Contraloria (2019), mide la percepcién que
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ostentan los trabajadores sobre la eficiencia de implementacion del
Sistema de Control Interno en el Hospital Eleazar Guzman barron de la
Provincia de Santa. Se administra de manera virtual, operacionalizando
el auto reporte de cada unidad de analisis individual o grupal

considerada, con una duracion aproximada de 0.75 horas (45 minutos).

La valoracion de las respuestas se trabaja con la escala de tipo
Likert, comprendida por 58 items, estructurados en tres dimensiones, se
busca determinar el nivel de eficiencia de la implementacion del SCI de
cada una de sus dimensiones atendiendo a la percepcion de cada uno
de los participantes. Cada afirmacion se alinea a una de las cinco
opciones, cuyas puntuaciones van del uno al cinco: Totalmente en
desacuerdo (1), En desacuerdo (2), Ni de acuerdo ni desacuerdo (3), De
acuerdo (4) y Totalmente de acuerdo (5).

De la validez y confiabilidad de los instrumentos

De su validez. En razén al contenido del instrumento, se busca
asegurarque la escala de valores asignada a los items este integrado
por un conglomerado de éstos, cuidadosamente seleccionados para que
valore adecuadamente a tales contenidos que se pretenda medir. En
esta direccion la respectiva elaboracion fue realizada por expertos en
Sistema de Control Gubernamental de la Contraloria General de la
Republica. Entidad del Estado especializada y responsable de la gestiéon
del Sistema de Control de las Entidades Publicas del pais y validado
por tres profesionales con experienciaen gestion publica, siendo dos de
ellos con Grado Académico de Doctor y el tercero con Grado académico

de Maestria.

De su confiabilidad. En este aspecto, Herndndez et al. (2014)
consideran a la confiabilidad como el nivel donde los resultados
buscados encuentran su consistencia, en relacion a la aplicacion
reiterada de un instrumento, no siendo las mismas unidades de
informacion. Asi, haciendo gestidon de la técnica alfa de Cronbach y del

método de coherencia intrinseca del instrumento, se definid el
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coeficiente de confiabilidad del cuestionario. Con tal propdsito, se
accedié a una muestra desconocida, definiéendola como muestra piloto
del estudio por la técnica de muestreo probabilistica de azar simple,
constituida por 12 servidores entre administrativos y asistenciales del

hospital La Caleta del vecino distrito de Chimbote.

Escala valorativa “Implementacion del Sistema de Control Interno”

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach NUmero de elementos

0,741 58

Andlisis del resultado. De acuerdo a la definicibn de rigor
cientifico donde se precisa que un instrumento de recoleccion de datos
de estudio investigativo para alcanzar el nivel confiable, el resultado de
su coeficiente necesariamente es superior a 0,70 (Hernandez et al,
2014). En este aspecto el resultado obtenido mediante la aplicacion de
la técnica descrita fue de (0,741) resultado superior al estandar exigido;
por lo tanto se confirma que el instrumento cuestionario utilizado, tiene

el grado de confiabilidad alto..

b. Guia de entrevista “Factores condicionantes en Ia
implementacion del SCI”. Como se sabe, la guia de entrevista consiste
en ser un instrumento de corte cualitativo semiestructurado, cuya
finalidad consiste en la ubicacion de los diversos factores tangibles o
intangibles que obstaculizan los niveles de eficiencia de implementacion
del SCI en este caso en el nosocomio de Nuevo Chimbote. Para el
proceso investigativo, se estructuraron cuatro items de respuesta abierta
en alineacion a las tres dimensiones en estudio del caso. Para tal
efecto, se entrevistaron a cinco funcionarios en su condicién de

responsables maximos.
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Objetividad y consistencia. En la necesidad de asegurar la
objetividad y rigurosidad de la guia de entrevista en razon del
planteamiento de los items y sus consecuentes respuestas, fue
imprescindible la estructuracién de criterios especificos y objetivos que
cualifiguen su proceso de elaboracion y aplicacién. En consecuencia,
para asegurar la credibilidad, se seleccion6 de manera intencional cinco
unidades informativas, involucrados en el proceso, los cuales
desarrollan permanente y efectivo trabajo en las organizaciones del
Estado sobre Sistemas de Control Interno. Asimismo, se aporta
evidencia de su comprobabilidad a través del acompafiamiento y
orientaciéon del docente asesor metodolégico en los procesos de

transcripcion y andlisis categorial.
3.5 Procedimientos

Se determind los criterios de inclusion de la poblacién validandola
como muestra de estudio, precisando que para el estudio investigativo
se tramitd y obtuvo la autorizacion de la institucion hospitalaria, en cuya
entidad se aplicé el instrumento de recojo de datos cualitativos a traves
la técnica de la encuesta. El instrumento de recoleccion de datos
denominado cuestionario se estructuré con la escala de liker, para
valorar las puntuaciones de los items por dimension; los mismos que
fueron adaptados y validados por expertos, teniendo como fuente
creadora a los especialistas de la misma Contraloria. Dichos items
fueron adquiridos de los anexos de la Directiva N° 006 -2019-
CGI/INTEG. Asi mismo, se aplicé dichos instrumentos a la poblacién de
estudio conformada por los servidores del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron, previo consentimiento informado; obteniéndose
niveles de confiabilidad altos. Al finalizar el trabajo la data fue
descargada en formato Excel del Google drive, organizados, procesados
y evaluados con apoyo del programa estadistico SPSS v.24 y Excel
2019.
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3.6 Métodos de analisis de datos

Recogida la data de los instrumentos aplicados, procesados Yy
analizados, se establecio la forma de presentacién y correspondiente
descripcion, para los efectos, se utilizaron tablas de distribucion de
frecuencias, diagrama de barras y estadigrafos descriptivos basicos,

como la media aritmética, desviacion estandar y la varianza

Niveles de andlisis de la variable (Baremos)

Para el andlisis del nivel de implementacion del SCI, se consideré
los baremos de rango de puntuaciones en razon de sus dimensiones y

componentes.

Tabla 3

Baremos de la variable Sistema de Control Interno

Categorias

Dimensiones Deficiente Medianamente Eficiente
Eficiente

Dimension 22 .52 53 -81 82 -110
Cultura organizacional
Dimension 28 - 66 67 - 103 104 - 140
Gestion de Riesgos
Dimension 08 - 20 21 —30 31-40
Supervision
Variable: 58 - 136 137-213 214 - 290

Implementaciondel

Sistema de C. Interno

Fuente. Elaboracion propia

3.7 Aspectos éticos

En cumplimiento a lo estipulado en el cédigo de ética para los

estudios de investigacion de la Universidad César Vallejo (2020),
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cuidadosamente se establecieron 'y cumplieron principios Yy
recomendaciones en el marco de la gestidn publica, explicitando lo

siguiente:

Confidencialidad y politica de proteccién de datos. La gestion de
los instrumentos se desarrollé considerando el irrestricto respeto a la
intimidad de las unidades de analisis que intervinieron en el proceso de
investigacion, asumiendo el compromiso de no divulgar sus datos,

poniéndolos a buen recaudo con la correspondiente reserva.

No discriminacion y participacion voluntaria. En el desarrollo del
estudio se incluyeron sin excepcion a todos los directivos, funcionarios y
jefes de unidades orgénicas que intervienen en la implementacion del
SCI, Voluntariamente los participantes aceptaron aportar a la
investigacion sin ser afectados bajo ningun estigma ni criterios de
inclusién. Se guard6 el respeto y compostura adecuada, alejado de
actitudes coercitivas para las participaciones.

Consentimiento informado. Con la finalidad de concretar la
autorizacion para desarrollar la investigacion, se realizaron tramites,
reuniones e interacciones con los altos ejecutivos de la instituciéon
hospitalaria. En el proceso del desarrollo del trabajo investigativo, se
comunic6 en forma verbal y escrita a los participantes acerca del
propadsito y finalidad de la investigacion, motivandolos a colaborar con el
desarrollo de los instrumentos para la recoleccion de la informacion lo
mas objetiva posible. En este contexto la informacion alcanzada a
cada una de las unidades de andlisis fue clara, concisa, apropiada y
objetiva, incidiendo en la importancia de su participacion en el estudio
por las implicancias practicas que se inferiran en favor del hospitaluna

vez concluido el estudio.

De su originalidad. La investigacion se adecuo0 a los lineamientos
de originalidad y autenticidad, respetando los derechos del autor,
asegurando cero plagios concordantes con el articulo 16 de la
Resolucién de Concejo Universitario N°0126-2017/UCV.
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V. RESULTADOS

De los resultados cuantitativos

Para el presente estudio, tomando en estricta consideracion la
data recolectada mediante la Escala valorativa “Implementacion del
Sistema de Control Interno” aplicado a 36 trabajadores que laboran en el
Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron, 2022, se efectud la
sistematizacion de los datos en matriz de puntuaciones y niveles de
medida de la variable de estudio y de sus correspondientes variables de

caracterizacion que la describen (Anexo 4).

Objetivo general: Evaluar el nivel de eficiencia de Ia
Implementacién del Sistema de Control Interno del Hospital Regional

Eleazar Guzman Barroén — Nuevo Chimbote, 2022.

Tabla 4
Niveles de percepcion de implementacion del sistema de control interno

Niveles frecuencia Porcentaje
Eficiente 20 55.6%
Median. eficiente 15 41.7%
Deficiente 01 02.7%
Total 36 100%

Fuente: Anexo 4

Interpretacion. Visto la tabla 4, se precisa que mas de la mitad
de trabajadores (55.6 %) del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén
perciben como eficiente la Implementacion del Sistema de Control
Interno, en tanto queel 41.7 % lo perciben como medianamente eficiente

y solamente el 2.7 % como deficiente.
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Figura 1:

Interpretacion grafica de estadigrafos de percepcion de

implementacion del sistema de control interno

Interpretacion: Como se muestra en figura 1, las puntuaciones
registradas de la Implementacién del Sistema de Control Interno, se
ubican en el rango comprendido entre el nivel central de la escala
Medianamente eficiente distribuyéndose hasta la escala eficiente, y
dentro del rango resultante de la escala que varia desde 130 hasta 290
puntos de un rango real de 58 a 290 puntos. A su vez, la media
aritmética (220.72) se ubica cercana del nivel de la escala “Eficiente”.
Por otro lado, la mitad de los trabajadores valoran puntajes menores a
218.17. Dichos datos confirman la percepcion de la Implementacion del
Sistema de Control Interno como medianamente eficiente con relativa
tendencia a eficiente. A la vez, dichas puntuaciones presentan un
bajo grado de variabilidad (C.V. = 13.97 %); por lo que se afirma que la

muestra esrepresentativa respecto a los datos.
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Objetivo especifico 1: Precisar el nivel de eficiencia de la
Implementacion del Sistema de Control Interno segun variables de

caracterizacion.

Tabla 5

Niveles de implementacion del sistema de control interno segun

Sexo Yy grupo etario de los encuestados.

_ Sexo Rango de edad
Niveles
H M <35 36-50 51-65 >66
Deficiente 5,9% 0% 4% 0% 0% 0%
Median. eficiente 58.8% 53% 63% 25% 75% 0%
Eficiente 35.3% 47% 33% 75% 25% 0%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente. Anexo 4

Interpretacion. En la tabla 5, Los resultados muestran la
percepcion clara por parte de los trabajadores en categorizar en el nivel
medianamente eficiente la Implementacion del Sistema de Control
Interno. Evidenciandose un ligero contraste diferencial donde los
hombres alcanzan mayor porcentaje 58.8% respecto a las mujeres 53%.
A su vez, respecto al grupo etario, se aprecia que existe una clara
variacion porcentual en el nivel de percepcion grupo etario [51-65] que
lo valoran como medianamente eficiente en un 75%, en contraste al
grupo etario de [36-50], que lo valoran en 25% en el mismo nivel. Se
destaca asimismo que en los mismos grupos enunciados califican como
eficiente la implementacion del SCI en un 25% vy 75%
respectivamente. El grupo menores de 35 afios califican al proceso de
implementacion como medianamente eficiente en un 63% y como

eficiente el 33%.
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Tabla 6

Niveles de implementacion del sistema de control interno, segun

cargoque desempefia.

Cargo que desempeiia

Niveles
D F JD CP
Deficiente 0% 12.5% 0% 0%
Median. eficiente 0% 50% 50% 27%
Eficiente 100% 37.5% 50% 73%
Total 100 % 100% 100% 100%

Nota: D: Directivo, F: Funcionario, JD: Jefe de departamento, CP:

Coordinador de programa de estrategias sanitarias

Fuente. Anexo 4

Interpretacion. En la tabla 6, se denota que la Implementacion
del Sistema de Control Interno, segun la condicion laboral de los
trabajadores, no existen diferencias significativas entre los grupos
ocupacionales de funcionariosy jefes de departamento quienes en un
50% lo consideran como medianamenteeficiente. Es importante precisar
que el directivo valora en el 100% como eficiente la implementacion del
SCI; en tanto que los funcionarios, jefes de departamento y
coordinadores de estrategias sanitarias lo valoran en el mismo nivel en
un 37.5%, 50% y 73% respectivamente; asi también, resaltan la

percepcion de los funcionarios que en 12.5% lo valoran como deficiente.

Objetivo especifico 2: Describir el nivel de implementacion del

Sistema de Control Interno segun dimensiones de estudio.
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Figura 2:

Niveles de implementacion del sistema de control interno de los

trabajadores, segun dimensiones de estudio.

m Deficiente Medianamente Eficiente Eficiente
:l) 53% 44%
Dim. 3. Supervision
Dim. 2. Gestion de :l. 39% 58%
Riesgos
Dim. 1: Cultura o 42% 56%

Organizacional
Porcentaje ( % )

Interpretacion: Segun la figura 2, se describe el nivel de
percepcion dela implementacion del Sistema de Control Interno de los
trabajadores del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, segun las
dimensiones de estudio. Asi se tiene que, en la dimension Cultura
Organizacional, el 56% de trabajadores la perciben como eficiente, el 42
% como medianamente eficiente y solamente el 2% como deficiente; en
la dimensién Gestion de Riesgos, se encontré que el 58% de los
trabajadores lo perciben como eficiente, el 39% como medianamente
eficiente y tan solo el 3% como deficiente; y en la dimensién
Supervision, el 44% lo percibe como eficiente, el 53% como
medianamente eficiente y el 3% como deficiente. La valoracion refleja
que la implementacién del sistema de control interno se enmarca

mayoritariamente en los niveles de medianamente eficiente a eficiente.
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Tabla 7

Andlisis de nivel de implementacion del Sistema de Control Interno

en elHospital Regional Eleazar Guzméan Barrén, segun indicadores.

Dimension Indicador Punt. Prom. Logro Nivel
total %
Cultura Cumple con las medidas 65 50.31 72% Medianamente
Organizacional establecidas en el componente eficiente

Ambiente de Control

Cumple con las medidas 45 34.08 76% Eficiente

establecidas en el componente

Informacion y Comunicacion

Cumple con las medidas 110 83.03 76% Eficiente
Gestion de establecidas en el componente
Riesgos Evaluacion de Riesgos

Cumple con las medidas 30 2294 76% Medianamente

establecidas en el componente

Actividades de Control eficiente

Cumple con las medidas 40 30.19 75% Medianamente

Supervision establecidas en el componente

Supervision eficiente

Fuente. Anexo 4

Interpretacion. En la tabla 7, se describe el nivel de la
implementacion del Sistema de Control Interno de cada uno de los
indicadores de estudio. De manera general, se determina que la
implementacion del Sistema de Control Interno en razén a la percepciéon
de los trabajadores del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén,
evidencia dos posturas. La primera, considera eficiente, en atencion al
segundo indicador de la dimension cultura organizacional, asi como el
primer indicador de la dimensién gestion de riesgos, ambas con el
76%. La segunda, considera medianamente eficiente, en atencion al
primer indicador de la dimension cultura organizacional, al segundo
indicador de la dimension gestion de riesgos y al indicador de la

dimensién supervision con porcentajes del 72%, 76% y 75%

48



respectivamente.

De los resultados cualitativos.

Objetivo especifico 3. Identificar los factores que vienen
condicionando la implementacién del sistema de control interno en el

hospital Eleazar Guzmande Chimbote, 2021.

En mérito a la técnica e instrumento utilizado y en concordancia
al disefio aplicado en el estudio, el mencionado objetivo es de corte
cualitativo; el cual, a partir de los problemas identificados en la
implementacion del control interno, es importante escudrifiar sobre los
reales factores que estan condicionando y en buena cuenta explican la
problematica del evento a modificar (Hurtado, 2000). En tal razén, el
hecho de ubicar este tipo de condicionantes constituye de gran utilidad
para entender los significados, percepciones y motivos internos de la

conducta humana (Hernandez et al.,2014).

La activacion de la guia de entrevista, constituida por 4
interrogantes, tres de ellas relacionadas a las tres dimensiones y una de
ellas relacionada con las sugerencias para la mejora del proceso de
gestiobn del control interno. A través de categorias orientadoras se
recogieron los factores que estarian condicionando la adecuada
implementacion del proceso de control interno en el nosocomio.
Respecto a los versionantes, estuvo constituido por cinco funcionarios
involucrados en el SCI, siendo los jefes de las unidades de economia,
logistica y personal, asi como los jefes de las oficinas de administracion

y personal.

Asi, la recoleccion de datos, se enmarcé en cada una de las
oficinas de trabajo de las unidades de entrevista, teniendo para ello la
autorizacion personalizada e informada de los mismos. Las entrevistas
fueron grabadas en soporte digital y finalizadas se transcribieron en un
formato determinado, a partir de lo tal, se procedioé al respectivo andlisis

de respuesta vertida por cada uno de los versionantes; se ubicaron
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categorias emergentes o factores criticos por cada dimension, las que al

ser relacionadas motivaron categorias medulares.
Tabla 8

Matriz  integradora de factores condicionantes en la

implementacion de lacultura organizacional.

Categorias emergentes (Factores criticos)

Categorias medulares

a) Los instrumentos de gestion, estructura organica y
directivas, no se socializan, no se analizan tampoco estan

organizados de acuerdo a la normativa vigente.

b) El organigrama funcional se encuentra desfasado, los
procedimientos son muy largos y hay desactualizacién de

directivas y otros.

c) El desconocimiento del proceso de control interno, los
documentos de gestién y directivas, asi como la falta de
compromiso de los trabajadores en la implementacién del

proceso.

Desorganizacién y no
socializacion de los
documentos de gestion

y otros.

Inoperatividad del
organigrama funcional y

los procedimientos.

Desconocimiento y falta

de compromiso del

personal.

Tabla 9.

Matriz integradora de factores condicionantes de la implementacion

de lagestion de riesgos.

Categorias emergentes (Factores criticos)

Categorias medulares

a) La infraestructura es inadecuada, la tecnologia es

reducida y las capacitaciones al personal son muy

limitadas, debido a insuficiente asignacién presupuestal

Deficiente asignacion

presupuestal para

procesos de mejora.
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b) El personal es insuficiente y los contratados carecen de Insuficiencia de

manejo y dominio de los procesos. personal idéneo

- - Relaciones humanas
c) El personal nombrado limita el desarrollo eficiente de los

. . . del personal
trabajos y asumen supuestos actos indebidos en la P

., deterioradas.
gestion.

d) El protocolo de la gestion documentaria es muy lenta y
o ) Protocolo de atencién
engorrosa en el paso de una oficina para accionar con .
) . documentaria lenta.
inmediatez.

e) Falta de compromiso de los trabajadores con la labor o
. . . , ) ) Insuficiente
administrativa y asistencial que brinda el hospital que
i ) o » compromiso del
dinamice adecuadamente la mitigacion de la gestion del
. personal.
riesgo.

f) Inadecuada programacion presupuestal que no Programacion

responde a necesidad de las areas. presupuestal

desactualizada

Tabla 10.
Matriz integradora de factores condicionantes de la supervision

de laimplementacion del sistema de control interno.

Categorias emergentes (Factores criticos) Categ. Medulares

a) Deficiente monitoreo de las diferentes acciones para la | Acciones demonitoreo

adecuada cultura organizacional. deficientes.
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b)

C)

e) Las directivas y demas documentos de supervision no son

No se tiene personal calificado y experimentado para
realizar acciones de monitoreo de los procesos de control

interno.

La supervision posterior es un procedimiento complicado
mientras no se tenga personas comprometidas que
ayudena mitigar los riesgos puesto que siempre hay error
humano.

El personal no conoce la vision y mision institucional,
desconoce también los objetivos planificados ello dificulta

la implementacion del sistema de control interno.

Ausencia de personal
calificado en sistema

de control.

Ausencia de personal
comprometido para
procesos de

supervision.

Desconocimiento de
acciones estratégicas

de la institucion.

Inexistente
socializados, asi como se desconoce las acciones de socializacion de
supervision. documentos de

supervision.

Tabla 11.

Matriz integradora de las recomendaciones para la mejora de

implementacion del sistema de control interno.

Categorias emergentes (Factores criticos)

Categ. Medulares

Al inicio de cada ano fiscal se debe realizar la

de de

mantenerlos Socializados con el personal y desarrollar

actualizacion los Instrumentos Gestion,

constante capacitacion de los recursos humanos.

Actualizacion y
socializacion de los
documentos de
gestion.
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b)

Capacitar y mantener actualizado al personal calificado y
no calificado que desarrollen control interno, o simultaneo
a ciertos procedimientos,

Implementacion de la oficina de Control Interno para
realizar controles tanto simultdneos como posteriores.
Actualizacion de nuevas normas para desarrollar acciones
de prevencion y supervision sean constantes, evitando la
comision de faltas o responsabilidades.

Dinamizar las acciones éticas en el personal,
comprometidos con la institucion, retribuyendo el trabajo,
cumplimiento de metas,

Cerrar las brechas relacionadas con la calidad de servicio

administrativo y asistencial.

Desarrollo de

capacidades del
personal
Implementacion de la
oficina de control
interno.

Actualizacion de
nuevas  normativas
internas.
Compromiso ético del

personal.

del

servicio institucional.

Optimizacion
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V. DISCUSION

El esfuerzo de la administracion publica para lograr lo referente a
la optimizacién de los servicios publicos en los tiempos actuales
constituyen un clamor popular, siendo sin dudarlo un nuevo paradigma
interiorizado por el colectivo frente a sus principales demandas en todas

las entidades publica o privada. (Paredes y Velasquez, 2018).

En el Peru la entrada en vigencia de la Directiva N°006-2019-
CGI/INTEJ, precisa los lineamientos para la puesta en marcha del
Sistema de Control Interno en todas las entidades del Estado en la
perspectiva de poner en marcha una administracion, limpia, eficiente,
proactiva, y transparente, previniendo perdidas, fraudes y sobre todo la
corrupcion en el aparato estatal, un mal endémico en la sociedad. En
este marco juridico y social, hasta la actualidad no se han realizado
acciones investigativas sobre la implementacion del SCI en el hospital
Eleazar Guzman Barrén de Nuevo Chimbote, por lo que cobra
relevancia cientifica la ejecucion de la presente investigacion, cuyos
resultados permitiran entre otros aspectos, determinar los obstaculos e
impedimentos que ha enfrentado la entidad en dicha Implementacion, el
estilo de gestion que compromete a los colaboradores, la gestién de los
riesgos en la toma de decisiones de sus funcionarios y lo mas
fundamental, el beneficio delos servicios que prestan en favor de la

comunidad usuaria.

Frente a lo descrito, el trabajo investigativo en general buscé
valorar el nivel de eficiencia de la Implementacion del Sistema de
Control Interno del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron- Nuevo
Chimbote, 2022; teniendo como objetivos especificos los de precisar el
nivel de eficiencia de la Implementacién del mismo segun variables de
caracterizacion, determinar el nivel de eficiencia de la Implementacion
del SCI, segun las dimensiones Cultura Organizacional, Gestion de
Riesgo y Supervision, y develar los factores que vienen condicionando la

Implementacion del proceso.
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El método ha sido adecuado, han existido limitaciones en el
trabajo de campo relacionado con la obtencion de la informacion
considerando que los funcionarios al principio se mostraron reacios para
participar del desarrollo de los instrumentos, esto, debido a que se
sienten cuestionados en relacion al trabajo que desarrollan y que en
muchos casos lindan con la ineficiencia en la consecucion de las metas

previstas.

La argumentacion de la validez y pertinencia de los resultados
terminaron por convencerlos en aceptar y participar activamente, se ha
podido completar toda la muestra, tanto para el cuestionario como para
la entrevista. Los instrumentos elaborados para la recoleccién de la
informacion fueron adecuadamente validados por tres expertos quienes,
en virtud a su experiencia en el campo investigativo, la gestién publica y
la doctrina administrativa y legal, realizaron los ajustes y brindaron
orientacion pertinente y a la vez confiable. Se ha triangulado las
interacciones de los resultados activando la informacion cientifica, los
antecedentes de estudio y las percepciones de los participantes en la
ejecucion de los instrumentos cuali-cuantitativos. Asimismo, los
participantes en brindar informacion contenida en los instrumentos, son
los involucrados en realizar las acciones relacionadas con la
implementacion del sistema de control interno en la entidad, por lo que la

data es enteramente confiable.

Los resultados obtenidos de la muestra pueden servir para ser
considerados por otras entidades publicas en lo relacionado a poner en
marcha el SCI y progresivamente garantizar un servicio asistencial y
administrativo de calidad, orientando a los colaboradores a trabajar en
equipo para la consecucién de metas mas halagadoras y fructiferas,
implementando factores, procesos y productos mayormente innovadores
y creativos. Siendo asi, la informacion, resultados, sugerencias y

conclusiones podran servir a otros investigadores en el futuro.

Frente a los resultados de la investigacion y en la perspectiva de
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analizar la calidad del estudio desarrollado, es importante realizar la
comparacion critica con la literatura cientifica existente. Asi, del analisis
descriptivo del nivel de eficiencia de la Implementacién del Sistema de
Control Interno (Objetivo general), se encontré que mas de la mitad de
trabajadores (55,6%) perciben una eficiente implementaciéon del sistema
en tanto que el 41.7% de los mismos lo categorizan como
medianamente eficiente.  Entendiendo que esta categoria
(medianamente eficiente) implica que los indicadores de las tres
dimensiones se encuentran en proceso de desarrollo, ain no
terminados, en este contexto, son las acciones de compromiso de los
colaboradores los que permitiran en el corto o mediano plazo cumplir
con las metas con eficiencia Optima. En buena cuenta si asociamos
ambos resultados se tiene que alrededor 97.3% lo consideran en el
rango de medianamente eficiente con tendencia a eficiente y tan solo el

2.7% lo consideran deficiente.

En antecedentes relacionados en determinar el nivel de la puesta
en marcha del Sistema de Control Interno bajo los alcances de Ley de
Control Interno de las Entidades del Estado, se constatd que dicho
nivel de implementacion, se ubica por debajo del promedio nacional
desarrollado en el afio 2014. Tafur (2018); en esta linea la bausqueda por
determinar la relacion existente entre el control interno y la gestién
administrativa, se demostré la existencia de una relacion significativa
entre las variables control interno ygestion. Garcia (2022), involucrando
la urgencia de implementar el SCI en las entidades publicas. La
Contraloria General de la Republica (2019), sefialé que solo el 17,6%
del total de instituciones del Estado peruano en el 2017, alcanzé un
avance en la puesta en marcha del sistema de control interno en el
modulo informatico SISECI, mientras que en el periodo 2019 el
porcentaje de implementacion ascendié al 35,1% después de la entrada

en vigencia del nuevo enfoque de Implementacion del SCI.

En la teorizacion del tema, tenemos que la Contraloria (2014)

concibe a la puesta en marcha del SCI como el conjunto de 6rdenes y
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decisiones realizadas por la maxima autoridad jerarquica institucional y
del funcionario con mayor rango funcional de responsabilidad de las
entidades del Estado, comprendiendo a esta acciones como utilitarias
para el ordenamiento, oficializacion y operacionalidad eficaz del Control
Interno a nivel de acciones, gestidon de recursos, procesos, actividades,
intervenciones y actos institucionales; asumiendo en esta nocidn,
Huimén (2022) expresa que la implementacion del sistema de control
interno en las organizaciones publicas es gravitante para el logro de un
propositivo funcionamiento de las mismas. Su ausencia 0 no ejecucion
genera vacios, fracasos, no cumplimiento de metas, detenimiento y
paralizacion de las operaciones importantes, no logro de los objetivos y
potenciales riesgos de acciones fraudulentas

Mendoza et al (2018), consideran que la correcta disposicion de
poner por obra el Control de las acciones internas de las instituciones,
promueven una gestion con probidad, eficiencia y limpieza en el correcto
manejo, cuidado y resguardo de los bienes materiales, econémicos y
otros del Estado frente a cualquier forma de dispendio, dafio, utilizacién
deshonesta, diversas acciones alejadas o contrarias al ordenamiento
juridico vigente, y, en consecuencia contendiente a toda accion no
regular o situaciones agravantes que tendiese a dafiarlos o

perjudicarlos.

Asumiendo los resultados obtenidos en el marco de la teoria
cientifica, evidenciamos al contrastarlos, una clara contradiccién con los
resultados de la investigacion. Este hecho se explica en razén a los afios
de desarrollo del proceso donde la Institucion hospitalaria estudiada,
confirma el desarrollo de acciones firmes para la implementacion del SCI
en la organizacion. No obstante, a pesar de la eficiente implementacion
del sistema, en los resultados obtenidos de las matrices integradoras de
factores condicionantes en la implementacion de las dimensiones
destaca el hecho que aun hay deficiencias que subsanar relacionadas a

la mejora de los documentos de gestion, la socializacion de dicha
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informacion especifica con los trabajadores, el compromiso mayor de los
colaboradores incluido la mejora presupuestal para la optimizacion del
proceso de implementacion que se traduzcan a futuro en un servicio de

calidad en beneficio de la poblacion usuaria.

Por otra parte, respecto al nivel de eficiencia de Ila
Implementacion del Sistema de Control Interno segun variables de
caracterizacion (Objetivo especifico 1), se determiné que a percepcion
de la amplia mayoria de lostrabajadores segun sexo, condicion laboral y
grupo etareo, la implementacion del sistema de control interno es
dicotomico va desde medianamente eficientea eficiente. Asi se expresa
que la mayoria de hombres, mujeres, trabajadores menores de 35 afios
y los comprendidos en edades de (51 — 65) lo configuran como
medianamente eficiente; en tanto que los comprendidos en las edades
(36 — 50) lo perciben como eficiente tan igual como el 47% de las
mujeres. Kalenzi (2019) en lo relacionado al examen del impacto del
control interno en la calidad del servicio de salud, concluye que el control
interno es positivo y esta significativamente relacionado con la calidad
del servicio de salud influyendo considerablemente en ella, en tanto,
Gutiérrez, Narvaez y Ormaza (2020) encuentra que el 62% de los
funcionarios consideran el no cumplimiento del proceso de control y
monitoreo conveniente de las acciones o actividades en el desarrollo del
trabajo. Se aprecia contraste con la percepcion de eficiencia de los

trabajadores de los estudios previamente citados.

En esta linea es menester observar en las categorias medulares
de las matrices integradoras de factores condicionantes de la
implementacion que no obstante tener una buena percepcién de
eficiencia, para hacerlas permanentes es urgente superar brechas
identificadas con el compromiso, desarrollo de capacidades,
elaboracion, aplicacion y socializacion de informacion y directivas con
los trabajadores involucrados, caso contrario se deviene en disminucion
de eficiencia y consecuente deterioro de la calidad de servicios que se

prestan. Eneste esfuerzo la Contraloria (2019) exhorta que la puesta en
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vigencia del SCI implica la articulacibn de acciones, estrategias,
directivas, entre otras por parte de los funcionarios responsables
utiizando como herramienta de gestién la directiva N° 006-2019-
CG/INTEJ con la finalidad de promover un Sistema dentro de la
Administracion Publica transparente, efectivo y eficaz. Siendo asi, la
implementacion del SCI se convierte en politica de estado que hay que

asumir y recrearla de manera efectiva y pertinente.

En razon a las consideraciones precedentes revierte importancia
la determinacién de los niveles de Implementacion del Sistema de
Control Interno segun sus dimensiones de estudio (Objetivo especifico
2). Asi tenemos que es eficiente para las dimensiones -cultura
organizacional con el 56% y gestion del riesgo con el 58%. Siendo que
es medianamente eficiente para la dimensidén supervisién con el 44%.
En este contexto, observamos mayor énfasis en el nivel eficiente para
las dimensiones operativas y de desarrollo del proceso, en tanto que
para las acciones de control y/o supervision se evidencia aun debilidad.

Hallett (2003) menciona que con la ola de escandalos
corporativos, la cultura organizacional ha recuperado relevancia en la
politica y los medios. Sin embargo, para adquirir una utilidad duradera, el
concepto necesita una revisidn para superar las debilidades de los
enfoques anteriores, a su vez Riso (2019) define que las acciones de
administracion de riesgos, en particular la gestiébn de los riesgos
operativos, son instrumentos vitales en los procesos de controlde la
gestion en la Administracion Publica, las mismas que, estan muy
descuidadas. En la linea de la tercera dimension, Mendoza et al (2018),
consideran que la correcta disposicién de poner por obra el Control de
las acciones internas de las instituciones, promueven una gestion con
probidad, eficiencia y limpieza en el correcto manejo, cuidado y
resguardo de los bienes materiales, economicos y otros del Estado.
Como se precis6 anteriormente, la implementacién del SCI en las
entidades gubernamentales, segun la Contraloria en el 2017 se logro

cumplimiento en 17,6%, en el 2019 se incrementd en 35.1%; este
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incremento se dinamiza con la puesta en vigencia de la nueva directiva.
En este hilo conductor, se prevé que en los afios posteriores sigue la
tendencia en alza; por lo que se puede inferir mejoria en los
porcentajes de implementacion del SCI en las entidades publicas. Esta
correlacion de ideas nos infiere para el caso del nosocomio donde se
investiga, se tenga una implementacion en nivel eficiente. Muy a pesar
de la tendencia tenemos que los resultados cualitativos en las matrices
integradoras de los factores criticos y categorias medulares de las tres
dimensiones arrojan que la sostenibilidad en el tiempo del resultado
obtenido tiene que ver con el compromiso del recurso humano
involucrado, la asignacion presupuestal y la motivacion para generar una
Optima cultura organizacional, mitigacion de los riesgos y las efectivas

acciones de supervision y control.

Las implicancias teéricas de la implementacion del Sistema de
Control interno, empodera a los futuros investigadores gestionar marcos
conceptuales relacionados con la estructura de sistemas de control que
deben desarrollarse en las diferentes entidades publicas, la gestion de
los riesgos evitando practicas administrativas deficitarias, la gestién de
la comunicacién e informacion, los diferentes procesos de control que
deben ejecutar los responsables de la direccion ejecutiva institucional y
los métodos, principios, instructivos y practicas que pone en accion la
entidad, en perspectiva de promover un servicio de calidad al usuario a
partir de la calidad de sus procesos de gestion institucional. Las
implicancias practicas de los resultados ponen al futuro investigador en
la antesala de la verificacion sobre la mejora continua que se lleva a
cabo de los diferentes indicadores de cada una de las tres dimensiones

estudiadas.
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VI.  CONCLUSIONES

Primera. Del objetivo general. Se concluye que el nivel de percepcion
de los trabajadores sobre la Implementacion del Sistema de
Control Interno del Hospital es eficiente para el 55.6% vy
medianamente eficiente para el 41.7%; siendo factores que la
condicionan: Desconocimiento por parte de los trabajadores del
proceso de control interno, documentos de gestion y directivas,
asi como de los cuales, su insuficiente socializacion. Resalta
también la falta de compromiso de los involucrados vy, la
inadecuada programacion presupuestal que no responde a

necesidad delas areas.

Segunda. Del objetivo especifico 1. Se concluye que existen
coincidencias parciales en el nivel de percepcion de los
trabajadores sobre la Implementacién del Sistema de Control
Interno. Siendo que varones y mujeres lo perciben en el nivel de
medianamente eficiente en mas del 53%. Respecto al grupo
etario, se aprecia que el grupo comprendido en [51-65] lo valoran
como medianamente eficiente en 75%, en tanto que el
comprendido en [36-50] en 75% lo valoran como eficiente y el
grupo menores de 35 afios lo califican como medianamente
eficiente en un 63%. Finalmente respecto a la condicion laboral de
los trabajadores, lo categorizan en el nivel eficiente el directivo en
100%, los jefes de departamento en 50% y Coordinadores de
programa en 73%; en contraposicién de los funcionarios y jefes
de departamento quienes en 50% lo valoran como medianamente

eficiente.

Tercera. Del objetivo especifico 2, Sobre la Implementacion del Sistema
de Control Interno por dimensiones, se determina que la Cultura
Organizacional y Gestion de Riesgos son percibidas en el nivel

eficiente, mientras que la dimension Supervision es categorizada



como medianamente eficiente.

Cuarta. Del objetivo especifico 3. Los factores condicionantes de la

Implementacion del Sistema de Control Interno, segun categorias

orientadoras son:

De la categoria Cultura Organizacional: Desorganizacion y no
socializacion de los documentos de gestion, inoperatividad del
organigrama funcional, procedimientos administrativos lentos y
falta de compromiso del personal. De la categoria Gestion de
Riesgos: Deficiente asignacion presupuestal para procesos de
mejora, insuficiente personal idoneo, relaciones humanas del
personal deterioradas, protocolo de atenciébn documentaria lenta,
insuficiente compromiso del personal, programacion presupuestal
no actualizada. Finalmente de la categoria Supervision: Acciones
de monitoreo poco eficaces, ausencia de personal calificado en
sistema de control y supervisidn, desconocimiento de las
acciones estratégicas de la institucion e inexistente socializacion

de documentos de supervision.
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VIl.  RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos y en particular a las
respuestas esbozadas por los funcionarios en la técnica cualitativa
enfatizando en los factores condicionantes, se plantean las siguientes

recomendaciones.

Al Director Ejecutivo del Hospital Eleazar Guzméan Barrén de
Nuevo Chimbote:

Primera. Designar a través de una Resolucion Directoral con asignacion
de funciones a un personal como responsable operativo a
dedicacion permanente para gestionar las diferentes acciones de
implementacion del proceso, brindandole apoyo continuo,
manteniendo constante coordinacién y control, para asegurar el

logro las metas y objetivos.

Segunda. Comprometer y estimular a los responsables de los
programas Yy otros funcionarios, mediante memorandos y trabajo
de gabinete con la finalidad de realizar las acciones de
implementacion segun la necesidady responsabilidad inherente
manteniendo coordinacion y control, para el cumplimiento de

metas.

Tercera. Disponer elaboracién de instructivos y/o directivas claras sobre
la Implementacién del Sistema de Control Interno, mediante actos
resolutivos, talleres y trabajos de gabinete con el fin de asegurar
la difusion y socializacion de sus contenidos con el personal
involucrado facilitando y comprometiendo desarrollar acciones
concretas e innovadoras para la mejora continua del proceso de

implementacion.
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Cuarta. Asignar presupuesto segun requerimiento necesario para

operativizar las acciones necesarias y con oportunidad.

Al Jefe de la Oficina de Administracion y Jefes de Departamento
del Hospital Eleazar Guzman Barrén de Nuevo Chimbote:

Quinta. Disponer a través de memorandos u hojas informativas al
personal del hospital que esté relacionado con acciones de
Implementacién del Sistema de Control Interno con la finalidad
qgue cumplan con las funciones asignadas, mantengan activa
coordinacion con el funcionario responsable operativo del proceso
y desarrollen acciones de control paraasegurar el cumplimiento

de metas.

A los Coordinadores de Programas del Hospital Eleazar Guzman
Barronde Nuevo Chimbote:

Sexta. Desarrollar las acciones relacionadas con las recomendaciones
emitidas por la superioridad sobre la mejora del programa
hospitalario a través de adecuada toma de decisiones en
coordinacibn con el personal a su cargo en los plazos
establecidos, con el fin de concretar impacto en la mejora del
servicio y en el fortalecimiento de la implementacion del Sistema

de Control Interno.
A los futuros investigadores:

Séptima. Desarrollar investigaciones sobre el tema de estudio, orientado
al logro de objetivos, tales como: Identificar los niveles de
eficiencia y su relacion con la calidad de servicio que brindan
desde la percepcion de los usuarios; determinar los factores

referido a la gestion de la calidad que influyen en la



implementacion del Sistema de Control Interno del hospital;
Identificar la relacion que se da entre los niveles de eficienciade
implementacion del Sistema de Control interno y la satisfaccion
laboral del personal involucrado en el proceso.
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de la variable

ANEXOS

c

2 ©
E Definicion % N° Niveles y
c>cs Definicién conceptual operacional .g Indicadores items Escala rangos

Es el conjunto de | Mediante la ) Ordinal

acciones, actividades, | aplicacion de la Cumple con las medidas Deficiente

planes, politicas, | escala valorativa: = estaplemdas en el componente | 0-13 Totalmente en (58 - 136)

normas, registros, | Sistema de Control 5 bl L desacuerdo
° organizacion, Interno a servidores 'g (1punto) Medianamente
g procedimientos y | del hospital, se g '% Cumple con las medidas eficiente
£ | métodos, incluyendo las | midi6 el nivel de | £ o | establecidas en el componente |14 — 22
S | actitudes de las | eficiencia de la| © O | Informacién y Comunicacién Desacuerdo (2 (137 - 213)
‘g autoridades y el | implementacién del é - _ puntos)
O | personal, organizadas e | proceso de control | @ umple con las medidas . N
2 |instituidas en cada | segun las | @ establec_lfllas en gl componente |23 — 44 N| de acuerdo Eficiente
£ | entidad del Estado, que | percepciones de la | 3 Evaluacion de Riesgos ni desacuerdo (214 - 290)
£ | contribuyen al | caracterizacion 5 Cumple con las medidas (3 puntos)
o | cumplimiento de los | interna del Hospital g establecidas en el componente 45—50

objetivos institucionales | “Eleazar  guzman | O Actividades de Control De acuerdo (4

y coadyuvan a promover | Barrén” de Nuevo 5 Cumple con las medidas 50_ 58 puntos)

una  gestion  eficaz, | Chimbote @ | establecidas en el componente Totalmente de

eficiente, ética y = Supervision. acuerdo (5

transparente. (%‘ puntos)

Sexo Hombre y mujer
Variable de

Caracterizacion

Grupo etario

A: Menorde 35 B: Entre 36 y50 C: Entre 51y 65 D: Mayor de 66

Cargo que desempefia

A: Directivo B: Funcionario

C: Jefe Departamento D: Coordinador de Programa

de Estrategias Sanitarias




Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario “Eficiencia de implementacién del Sistema de Control

Interno”Estimado(a) funcionario, jefe, coordinador:

El presente, tiene como finalidad realizar el estudio de
Implementacion del Sistema de Control Interno en el hospital. En tal
sentido, agradeceré su valioso apoyo con sus percepciones sobre dicho
proceso; a partir del cual se propondra sugerencias que permitan
optimizar la toma de decisiones para la mejora continua.

Recuerda que, este instrumento es anénimo y confidencial.

Sexo: Hombre () Mujer ()

Edad en afios cumplidos:
A: Menor de35 afios

B Entre 36 y 50 afos
C: Entre 51 y 65 afios
D Mayor de 66 afos

Cargo que desempeia:
A: Directivo

B Funcionario

C: Jefe Departamento
D

Coordinador de Programa de Estrategias Sanitarias

Instrucciones: Marca la alternativa que consideres sucede en la realidad

en el hospital,considerando la siguiente escala

A: Totalmente de acuerdo 5 puntos
B: De acuerdo 4 puntos
C: Ni de acuerdo ni desacuerdo 3 puntos
D: En desacuerdo 2 punto
E: Totalmente en desacuerdo 1 punto



NO

items

Escala

Dimension 1: cultura organizacional

La entidad ha desarrollado, charla de sensibilizacion dirigida los funcionarios y servidores, sobre ética,

1 | integridad y su importancia en la funcién publica

2 | En el hospital se tiene normas internas aprobadas que regulen la conducta de sus funcionarios y servidores
en el ejercicio de sus funciones.

3 | Laentidadcuentaconunprocedimientoaprobadoquepermiterecibirdenunciascontra funcionarios y servidores
que vulneran la ética o normas de conducta

4 | Los funcionarios y servidores que intervienen en la implementacién del SCI han recibido, capacitacion en
Control Interno durante los dos ultimos afios

5 | El 6rgano o unidad organica responsable de la implementacion del SCI, durante el afio 2021, ha capacitado
a los demés 6rganos o unidades organicas que participan en la implementacion del SCI sobre temas de
control interno.

6 | La entidad cuenta con funcionario o servidor que se dedica permanentemente, a la sensibilizacion,
capacitacion, orientacion y soporte de los érganos o unidades organicas para la implementacion del SCI.

7 | En el hospital se encuentran claramente identificadas los 6rganos o unidades organicas responsables de la
ejecucion de los productos priorizados en el SCI.

8 | La entidad ha difundido a sus colaboradores la informacion del cumplimiento de sus objetivos, metas o
resultados, a través de los canales de comunicacién e informacion que dispone.

9 | Laentidad realiza Evaluacion Anual del desempefio de los funcionarios.




10 | Los érganos o unidades organicas responsables de la ejecucion de las medidas de remediacion y control
reportan mensualmente sus avances al érgano o unidad organica responsable de la implementacion del
SCI.

11 | La entidad otorga reconocimientos a los responsables de la implementacion de medidas de remediacién y
medidas de control, cuando estas son cumplidas en su totalidad en los plazos establecidos.

12 | La entidad utiliza indicadores de desempefio para medir el logro de sus objetivos, metas o resultados.

13 | La entidad ha tipificado en su Reglamento de Infracciones y Sanciones del personal, las conductas
infractoras por incumplimiento de las funciones relacionadas a la implementacion del SCI.

14 | El director del hospital ha presentado el Informe de Rendicién de Cuentas de Titulares de acuerdo a las
disposiciones dela normativa vigente y en los plazos establecidos.

15 | La entidad ha cumplido con difundir a la ciudadania la informacion de su ejecucién presupuestal, de
forma semestral a través de los canales de comunicacion que dispone.

16 | La entidad registra mensualmente en el aplicativo INFOBRAS el avance fisico de las obras publicas que se
encuentran en ejecuciéon

17 | La entidad revisa mensualmente la relacién de funcionarios inhabilitados en el Procedimiento Administrativo
sancionador y procede a cumplir con la correspondiente normativa.

18 | El director utiliza la informacién del SCI para tomar decisiones.

19 | Se ha presentado el Plan de Accién Anual para la Implementacion del SCI al Titular de la entidad.

20 | Laentidad informa trimestralmente a los funcionarios y servidores sobre la importancia de contar con un SCI.

21 | La entidad incorpora en una clausula contractual con los proveedores o consultores el "rechazo total y

absoluto a cualquier tipo de ofrecimiento, dadiva, forma de soborno nacional o transnacional, regalo,

atencion o presion indebida que pueda afectar el desarrollo normal y objetivo de los contratos"




22

Se comunica formalmente la informacion del Plan de Accion Anual para la Implementacion del SCI ,segun

corresponda, a los érganos o unidades orgénicas que participan en la implementacién del SCI

Dimension 2: Gestién de Riesgos

23 | La entidad ha tomado en cuenta los criterios de tolerancia establecidos en la Directiva N° 006-2019-
CGR, para identificar los riesgos que van a ser reducidos mediante medidas de control

24 | Se han determinado medidas de control para todos los riesgos valorados que estén fuera de la tolerancia
al riesgo

25 | Existe alineacion entre el Plan Operativo Institucional, el Cuadro de Necesidades yel Presupuesto
Institucional de Apertura

26 | La entidad asigna el presupuesto necesario para la ejecucion de las principales Acciones Estratégicas
Institucionales (del PEI) o Productos (del Programa Presupuestal)

27 | La entidad ha registrado el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) para los servicios de salud,
educacion, transporte, vivienda, seguridad ciudadana o ambiente, en los correspondientes programas
presupuestales con articulacion territorial, en caso corresponda

28 | La entidad ha presentado la informacion financiera y contable para la elaboracion de la Cuenta General de
la Republica, en los plazos establecidos y de acuerdo a las disposiciones normativas que lo regulan.

29 | Ha participado el Titular de la entidad en la priorizacion de los productos que se incluiran en el control
interno

30 | Se ha utilizado informacién de desempefio y presupuesto publico en la priorizacién de los productos que se

incluiran en el control interno




31 | Los productos priorizados en el control interno son parte de las politicas de salud.

32 | Los productos priorizados en el control interno son los que contribuyen, en mayor medida, con el logro
de los Objetivos Estratégicos Institucionales de Tipo | (del PEI) o Resultados Especificos (del Programa
Presupuestal)

33 | Se ha analizado si los productos priorizados son los mas relevantes y, por tanto, son los que mas requieren
de controles internos

34 | En la identificacion y valoracién de riesgos, han participado los responsables de los productos priorizados
con sus funcionarios y servidores con mayor conocimiento sobre el desarrollo de los mismos

35 | Se ha desarrollado talleres participativos o entrevistas para identificar y valorar los riesgos

36 | purante la identificacion de riesgos de cada producto priorizado, se ha analizado si los riesgos identificados
son los que afectan en mayor medida la provisién de dicho producto

37 | Durante la identificacion de riesgos de cada producto priorizado, se ha identificado los factores que podrian
afectar negativamente el cumplimiento de plazos y estandares establecidos en dicho producto

38 | Durante la identificacion de riesgos de cada producto priorizado, se ha analizado si existen riesgos de
soborno (coima), fraudes financieros o contables, entre otras clases de riesgo de conductas irregulares

39 | Durante la identificacion de riesgos de cada producto priorizado, se ha analizado si se presentan registros
contables y administrativos falsos, sobre costos o transferencia de recursos para fines distintos al original

40 | Durante la identificacion de riesgos de cada producto priorizado, se ha analizado si los funcionarios y

servidores pueden estar motivados, influenciados, inducidos o presionados a recibir sobornos(coimas)




41 | Durante la identificacion de riesgos de cada producto priorizado, se ha analizado si es posible que actores
0 consultores externos influencien sobre las decisiones de los funcionarios para realizar sus requerimientos
de servicios

42 | En la identificacién de riesgos de cada producto priorizado, ¢se ha analizado la posibilidad de que se
realicen pagos tardios (retrasados) a los proveedores

43 | En la identificacion de riesgos, se ha analizado la posibilidad de que los correspondientes funcionarios no
realicen una adecuada supervision de la ejecucion de las obras publicas

44 | En la identificacion de riesgos, se ha analizado la posibilidad  que en un proceso de contratacion se
favorezca a un postor o postulante

45 | El érgano o unidad organica responsable de la ejecucion de las medidas de remediacién y medidas de
control cuenta con adecuados recursos financieros para cumplir con su funcion

46 | Durante la determinacién de las medidas de control, ¢se ha analizado si dichas medidas permitiran
reducir significativamente los correspondientes riesgos

47 | Durante la determinacion de las medidas de control, se ha analizado si dichas medidas son factibles de
implementar por la entidad/dependencia

48 | Se han desarrollado talleres participativos, entrevistas o panel de expertos para determinar las medidas de
control

49 | La entidad cumple con registrar la informacién del Plan de Accién Anual para la Implementaciéon del SCI en
el aplicativo informatico del SCI, segun los plazos establecidos

50 | La entidad ha determinado los érganos o unidades organicas responsables de la ejecucion de las medidas

de control contenidas en el Plan de accién




Dimension 3: Supervision

51 | En el Reporte de Seguimiento del Plan de Accién Anual para la Implementacion del SCI se han
establecido, al menos, 3 recomendaciones de mejora por cada producto priorizado

52 | El 6rgano o unidad organica responsable de la implementacion del SCI ha cumplido con la revision de los
medios de verificacion y el registro del estado de la ejecucion de las medidas de remediacion y control

53 | La entidad ha logrado implementar los 3 ejes del SCI en el afio 2021, tomando en cuenta todos los
productos que han sido priorizados

54 | La entidad cumple con los plazos establecidos para la implementacion de las medidas de remediacion y
medidas de control, contenidas en el Plan de Accién Anual para la Implementacion del SCI

55 | La entidad cuenta por lo menos con un 70 % de grado de cumplimiento del Plan de Accion Anual para la
Implementacion del SCI

56 | Se remite el Reporte de Seguimiento del Plan de Accién Anual para la  Implementacion del SCI a los
miembros de la Alta Direccion

57 | Se remite el Reporte de Evaluacion Anual de la Implementacion del SCI a los miembros de la Alta Direccién

58 | Al menos reportan bimestralmente los resultados del seguimiento de la ejecucion del Plan de Accion Anual

para la Implementacion del SCI al Titular de la entidad




Ficha técnica del

instrumento

Nombre:

Cuestionario “Eficiencia de implementacion del Sistema de
Control Interno”

Autor original:

Contraloria General de la Republica. Afio 2019

Nombre Cuestionario de Evaluacion de Implementacion del sistema de
instrumento Control interno
original
Dimensiones: Cultura Organizacional, Gestion de Riesgos y Supervision
N° de items 58
Escala de | Totalmente de acuerdo 5 puntos
valoracién de | De acuerdo 4 puntos
items: Ni de acuerdo ni desacuerdo 3 puntos
En desacuerdo 2 punto
Totalmente en desacuerdo 1 punto
Ambito de | Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”. Nuevo Chimbote,
aplicacion: Santa, Ancash
Administracion: Auto reporte individual
Duracion: 45 minutos
Objetivo: Medir el nivel de percepcion del nivel de eficiencia de la
implementacion del Sistema de Control Interno.
Validez de contenido mediante el juicio de tres expertos:
0 Un experto con grado de doctor en Administracion que
labora como docente en investigacion en la universidad
San Pedro de Chimbote y en la administracion publica.
0 Un experto con grado de magister en Docencia,
_ Investigacion y Curriculo que labord en universidades San
Validez: Pedro y Catélica los Angeles de Chimbote.
1 Un experto con grado de doctor en Derecho que labora
como docente en Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote y Universidad Nacional del Santa, Chimbote.
Mediante el coeficiente de consistencia interna y técnica alfa de
Confiabilidad: Cronbach, se determind un grado de confiabilidad muy alto (Alfa
=0,741)
Unidades de Funcionarios responsables de implementacion del SCI del HEGB

informacion:

de Ancash. 2022.




Dimension N° de item
Cultura Organizacional 1-22
Organizacion: Gestion de Riesgos 23-50
Supervision 51-58
Eficiente 214 - 290

Niveles /Valores | Medianamente eficiente: 137 - 213
finales Deficiente 58 —-136




Guia de entrevista “Factores que condicionan la implementacion del
Sistema de Control Interno en el Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron” (Funcionarios Del Hospital “Eleazar

Guzman Barrdon de Nuevo Chimbote, Santa)

Estimado funcionario:

La presente entrevista, tiene por finalidad identificar las razones que limitan
la gestidbn de implementacién del Sistema de Control interno en el HEGB de
Nuevo Chimbote; a partir del cual elaborar los niveles de cumplimiento y
madurez del SCI que permita toma de decisiones para su mejora.

1) ¢Qué factores o razones limitan la implementacion del SCI en la Cultura
Organizacional? ¢Qué sugerencias y/o recomendaciones plantearia para su

mejora?

2) ¢Qué factores o razones limitan la organizacion del trabajo para la
eficiente implementacién del SCI en la Gestidbn de Riesgo? ¢Qué sugerencias

y/o recomendaciones plantearia para su mejora?

3) ¢Qué factores o razones limitan la gestién del eje de Supervision en la
implementacion del SCI?  ¢Qué sugerencias y/o recomendaciones plantearia

para su mejora?

4) ¢Qué factores o razones limitan a los funcionarios y/o jefes de las
unidades organicas responsables de implementacién del SCI, para cumplir con
las acciones inherentes a la Optima tarea de implementar el SCI ¢Qué

sugerencias y/o recomendaciones plantearia para su mejora?

Gracias por su colaboraciéon



Anexo 3: Validez y confiabilidad de los instrumentos

Certificado de validez de contenido

Nombre del instrumento: Cuestionario “Eficiencia de Implementacion del Sistema de Control interno”

Direccion i . " . 5 .3 | Sugerencias/
N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia® | Claridad .

del item Observaciones
Dimension 1: Cultura Organizacional Si No| Si | No| Si | No

La entidad ha desarrollado charla de sensibilizacion
1 : dirigida los funcionarios y servidores, sobre ética, X X X
Directo | . . ; . S

integridad y su importancia en la funcion publica

En el hospital se tiene normas internas aprobadas que
2 | Directo | regulen la conducta de sus funcionarios y servidores en | X X X
el gjercicio de sus funciones.

La entidad cuenta con un procedimiento aprobado que
3 | Directo | permite recibir denuncias contra funcionarios y| X X X
servidores que vuineran la ética o normas de conducta

Los funcionarios y servidores que intervienen en la
4 | Directo |implementacién del SCI han recibido capacitacion en| X X X
Control Interno durante los dos Ultimos arios

El é6rgano o unidad organica responsable de la
implementacion del SCI, durante el afio 2021,ha
5 |Directo | capacitado a los demas érganos o unidades organicas | X X X
que participan en la implementacion del SCI sobre temas
de control interno.

La entidad cuenta con funcionario o servidor que se
dedica permanentemente, a la sensibilizacion, X X X
capacitacion, orientacion y soporte de los érganos o
unidades organicas para la implementacion del SCI.

6 | Directo




Directo

En el hospital se encuentran claramente identificadas los
organos o unidades organicas responsables de la
ejecucion de los productos priorizados en el SCI.

Directo

La entidad ha difundido a sus colaboradores Ia
informacién del cumplimiento desus objetivos, metas o
resultados, a través de los canales de comunicacion e
informacién quedispone.

Directo

La entidadrealiza Evaluacion Anual del desemperio
de los funcionarios.

10

Directo

Los drganos o unidades organicas responsables de la
ejecucion de las medidas de remediacion y control
reportan mensualmentesus avances al 6rgano o unidad
organica responsable de laimplementacion del SCL.

11

Direcio

La entidad otorgareconocimientos a los responsables de
la implementacion de medidas de remediacion y medidas
de control, cuando estas son cumplidas en su totalidad
en los plazos establecidos.

12

Directo

La entidad utiliza indicadores de desempefo para medir
el logro de sus objetivos, metas o resultados.

13

Directo

La entidad ha tipificado en su Reglamento de
Infracciones y Sanciones del personal, las conductas
infractoras por incumplimiento de las funciones
relacionadas a la implementacion del SCI.

14

Directo

El director del hospital ha presentado el Informe de
Rendicion de Cuentas de Titulares de acuerdo a las
disposiciones dela normativa vigente y en los plazos
establecidos.

15

Directo

La entidad hacumplido con difundir a la ciudadania la
informacién  desu ejecuciéon presupuestal, de forma
semestral, a través de los canales de comunicacién que




dispone.

16

Directo

La entidad registra mensualmente en el aplicativo
INFOBRAS el avance fisico de las obras publicas que se
encuentranen ejecucion

17

Directo

La entidad revisa mensualmente la relacion de
funcionarios inhabilitados en el Procedimiento
Administrativo sancionador y procede a cumplir con la
correspondiente normativa.

18

Directo

El director utiliza la informacién del SCI para tomar
decisiones.

19

Directo

Se ha presentado el Plan de Accién Anual para la
Implementacion del SCI al Titular de la entidad

20

Directo

La entidad e trimestralmente a los funcionarios y
servidores sobre laimportancia de contar con un SCI.

21

Directo

La entidad incorpora en una clausula contractual con
los proveedores o consultores el "rechazo total y
absoluto a cualquiertipo de ofrecimiento, dadiva, forma
de soborno nacional o transnacional, regalo, atencion o
presion indebida que pueda afectar el desarrollo normaly
objetivo de los contratos"

Directo

Se comunica formalmente la informacion del Plan de
Accion Anual para la Implementacion del SCI, segun
corresponda, a los 6rganos o unidades organicas que
participan en la implementacion del SCI

Dimension 2 :

Gestion del Riesgo”

Si

No

Si

No

Si

No

23

Directo

La entidad hatomado en cuenta los criterios de
tolerancia establecidos en la Directiva N° 006-2019-




CGR, para identificarlos riesgos que van a ser reducidos
mediante medidas de control

24

Directo

Se han determinado medidasde control para todos
los riesgos valorados gque estén fuera de la tolerancia al
riesgo

25

Directo

Existe alineacion entre el Plan Operativo Institucional, el
Cuadro de Necesidades y el Presupuestolnstitucional de
Apertura

26

Directo

¢La entidad asigna el presupuesto necesario para la
ejecucion de las principales Acciones Estratégicas
Institucionales (del PEIl) o Productos (del Programa
Presupuestal)?

27

Directo

La entidad haregistrado el Presupuesto Institucional de
Apertura (PIA) para los servicios de salud, educacion,
transporte, vivienda, seguridad ciudadana o ambiente,
en los correspondientes programas presupuestales con
articulacion territorial, en caso corresponda

28

Directo

La entidad ha presentado la informacion financiera y
contable para la elaboracion de la Cuenta General de la
Republica, en los plazos establecidos y de acuerdoa las
disposiciones normativas que lo regulan.

29

Directo

Ha participado el Titular de la entidad en la
priorizacion de los productos que se incluiran en el
control interno

30

Directo

Se ha utilizado informacién de desempefio vy
presupuesto publicoen la priorizacion de los productos
que se incluiran en el control interno

31

Directo

Los productos priorizados en el control interno son parte
de las politicas de salud.

32

Directo

Los productos priorizados en el control interno son




los que contribuyen, en mayor medida, con el logro de
los Objetivos Estratégicos Institucionales de Tipol (del
PEl) o Resultados Especificos (del Programa
Presupuestal)

33

Directo

Se ha analizado si los productos priorizados son los mas
relevantes y, por tanto, son los que méasrequieren de
controles internos

34

Directo

En la identificacion y  valoracion de riesgos, han
participado los responsables de los productos
priorizados con sus funcionarios y servidores con
mayorconocimiento sobre el desarrollo de los mismos

35

Directo

Se ha desarrollado falleres participativos o entrevistas
para identificar y valorar los riesgos

36

Directo

Durante la identificacion de riesgos de cada producto
priorizado, se ha analizado si los riesgos identificados
son los que afectan en mayor medida la provision de
dicho producto

37

Directo

Durante la identificacion de riesgos de cada producto
priorizado, se ha identificado los factores que podrian
afectar negativamente el cumplimiento de plazos y
estandares establecidos en dicho producto

38

Directo

Durante la identificacion de riesgos de cada producto
priorizado, se ha analizado si existen riesgos de soborno
(coima), fraudes financieros o contables, entre otras
clases de riesgo de conductas irregulares

39

Directo

Durante la identificacion de riesgos de cada producto
priorizado, se ha analizado si se presentan registros
contables y administrativos falsos, sobrecostos o
transferencia de recursos para fines distintos al original.

40

Directo

Durante la identificacion de riesgos de cada producto
priorizado, se ha analizado si los funcionariosy




servidores pueden estar motivados, influenciados,
inducidos o presionados a recibir sobornos (coimas)

41

Directo

Durante la identificacion de riesgos de cada producto
priorizado, se ha analizado si es posible queactores o
consultores externosinfluencien sobre las decisiones de
los funcionarios para realizar sus requerimientos de
servicios

42

Directo

En la identificaciobn de riesgos de cada producto
priorizado, ;se ha analizado la posibilidad de que se
realicen pagos tardios (retrasados)a los proveedores

43

Directo

En la identificacion de riesgos, se ha analizado la
posibilidad de que los correspondientes funcionariosno
realicen una adecuada supervision de la ejecucion de las
obras publicas

Directo

En la identificacion de riesgos, se ha analizado la
posibilidad que en un proceso de contratacién se
favorezea a un postor o postulante

45

Directo

El érgano o unidad organica responsable de la ejecucién
de las medidas de remediacion y medidas de control
cuenta con adecuados recursos financieros para cumplir
con su funcion

46

Directo

Durante la determinacion de las medidas de control,
;se ha analizado si dichas medidas permitiran reducir
significativamentelos correspondientes riesgos

47

Directo

Durante la determinacion de las medidas de control,
se ha analizado si dichas medidas son factibles de
implementar por la entidad/dependencia

48

Directo

Se han desarrollado talleres participativos, entrevistas o
panel de expertos para determinar las medidas de
control




49

Directo

La entidad cumple con registrar la informacion del Plan
de Accidén Anual para la Implementacion del SCI en el
aplicativo informatico del SCI, segun los plazos
establecidos

50

Directo

La entidad ha determinado los o6rganos o unidades
organicas responsablesde la ejecucion de las medidas
de control contenidas en el Plan de accion

Dimensién 3:

Supervision

Si

No

Si

No

Si

No

51

Directo

En el Reporte de Seguimientodel Plan de Accién
Anual para la Implementacion del SCI se han
establecido, al menos, 3recomendaciones de mejora por
cada producto priorizado

52

Directo

El 6érgano o unidad organica responsable de la
implementaciondel SCI ha cumplido con la revision de
los medios de verificacion y el registro del estado de la
ejecucion de las medidas de remediacion ycontrol

53

Directo

La entidad halogrado implementar los 3 ejes del SCl en
el afio 2021, tomando en cuenta todos los productos que
han sido priorizados

54

Directo

La entidad cumple con los plazos establecidos para la
implementacion de las medidas de remediacion vy
medidas de control, contenidas en el Plan de Accidén
Anual para la Implementacion del SCI

55

Directo

La entidad cuenta por lo menos con un 70 % de grado
de cumplimiento del Plan de Accién Anual para la
Implementacion del SCI

56

Directo

Se remite el Reporte de Seguimiento del Plan de Accién
Anual para la Implementacion del SCI a los miembros

de la Alta Direccion




Se remite el Reporte de Evaluacion Anual de la
57 | Directo | Implementacion del SCI a los miembros de la Alta| X X
Direccién

. Al menos reportan bimestralmente los resultados del
58 | Directo | seguimiento de la ejecucion delPlan de Accion Anual | X X
para la Implementacién del SCI al Titular de la entidad

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

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

7 4
Dr. Elias Ma/nue'( G{amiz Vasquez
DNI N° 32960193



Cartificado de validez de contenido del instrumento:
Cuestionario “Eficiencia de implementacién del Sistema de Control interno”

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Elias Manuel Guamniz Vasquez

DNI:32960193

Formacién académica del validador: (Asociado a su calidad de experto en la
variable y problematica de investigacion)

Grado /Titulo Afio de expedicion Universidad
01 | Maestria en Gestion Publica 2015 Universidad César Vallejo
02| Doctor en Administracion 2020 Universidad César Vallejo

Experiencia profesional del validador: (Asociado a su calidad de experto en la
variable y problematica de investigacion)

Guzman Barron de Nuevo L

Entidad Aflos de Cargo/Funcion
experiencia
01 | Universidad San Pedro, 02 Docente de investigacién
Chimbote, Ancash
02 | Hospital Regional Eleazar 29 Funcionario administrativo




Eleazar Guzman Barron
de Nuevo Chimbote,
Ancash

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

*Relevancia: El item es aproplado para representar al componente o dimensién especifica del
constructo

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

Chimbote, 13 de octubre del 2022

{ 4
Dr. Elias N}énqél Guarniz Vasquez
DNI N* 32960193




Matriz de validacién de la guia de entrevista “Factores que condicionan la Implementacién del Sistema de

Control interno”

CATEGORIA: Implementacién del control interno
Criterios de validacién de contenido OBSERVACIONES
c
CODIGOS iTEMS S S g S e
8 > g S | &
L ' [} (43
3 |5 |5 |2 |§
14 o. (8] < (&)
Si|No [Si|No |Si|No | Si No | Si|No
SUBCATEGORIA 1
1. Segun su percepcion, jQué factores o
razones limitan la implementacién del
Cultura SCl en la Cultura Organizacional? | X X X X X
Organizacional ¢Qué sugerencias ylo
recomendaciones plantearia para su
mejora?
SUBCATEGORIA 2
Gestion de 2. Segun su percepcion, ¢ Qué factores o
Riesgos razones limitan la organizacion del
trabajo para la eficiente | X X X X X
implementacién del SCI en la Gestidn




de Riesgo? ¢Qué sugerencias ylo
recomendaciones plantearia para su
mejora?

SUBCATEGORIA 3

¢Qué factores o razones limitan la
gestién del eje de Supervisiéon en la
Supervision implementacion del SCI? cQué | X X X
sugerencias y/o recomendaciones
plantearia para su mejora?

SUBCATEGORIA 4

¢ Qué factores o razones limitan a los
funcionarios ylo jefes de las unidades

Acciones de | organicas responsables de
cumplimiento implementacion del SCI, para cumplir
con las acciones inherentes a la 6ptima | X X X

tarea de implementar el SCI ;Qué
sugerencias y/o recomendaciones
L plantearia para su mejora?

7
Dr. Elias Man é Gﬁarniz Vasquez
DNI N° 32960193



FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO

Nombre del Instrumento

interno”

Guia de entrevista “Factores que condicionan la Implementacion del Sistema de Control

Objetivo del Instrumento

segun percepciones de sus autoridades.

Identificar los factores que condicionan la Implementacion del Sistema de Control interno

Aplicado a la Poblacién

Participante

Director ejecutivo, Jefe de Administracion, Jefe de Personal, Jefe de Economia y Jefe

de Logistica, del hospital Eleazar Guzman Barrén de la Provincia del Santa.

Nombres y Apellidos del
Experto

Elias Manuel Guarniz Vasquez DNI

32960193

Titulo Profesional

Licenciado en Administraciéon Celular

985234611

Direccién Domiciliaria

Urb. Caceres Aramayo Mza. L1 Lte 60, Nuevo Chimbote, santa, Ancash

Grado Académico

Doctor en administracion

FIRMA

Lugar y Fecha | Chimbote 13 de octubre del 2022




Certificado de validez de contenido

Nombre del instrumento: Cuestionario “Eficiencia de Implementacién del Sistema de Control interno”

Direccién . . o s .3 | Sugerencias/
Ne° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia® | Claridad

del item Observaciones
Dimensién 1: Cultura Organizacional Si No| Si | No| Si | No

La entidad ha desarrollado charla de sensibilizacion
1 " dirigida los funcionarios y servidores, sobre ética, X X X
Directo | . : : 3 : ey

integridad y su importancia en la funcién ptblica

En el hospital se tiene normas internas aprobadas que
2 | Directo | regulen la conducta de sus funcionarios y servidores en | X X X
el gjercicio de sus funciones.

La entidad cuenta con un procedimiento aprobado que
3 |Directo |permite recibir denuncias contra funcionarios y| X X X
servidores que vulneran la ética o normas de conducta

Los funcionarios y servidores que intervienen en la
4 | Directo | implementacién del SCI han recibido capacitacion en| X X X
Control Interno durante los dos Gltimos afios

El érgano o unidad organica responsable de Ia
implementacion del SCI, durante el afio 2021,ha
5 | Directo | capacitado a los demas 6rganos o unidades organicas | X X X
que participan en la implementacién del SCI sobre temas
de control interno.

La entidad cuenta con funcionario o servidor que se
dedica permanentemente, a la sensibilizacion, X X X
capacitacién, orientacion y soporte de los érganos o
unidades organicas para la implementacion del SCI.

6 | Directo




Directo

En el hospital se encuentran claramente identificadas los
6rganos o unidades organicas responsables de la
ejecucion de los productos priorizados en el SCI.

Directo

La entidad ha difundido a sus colaboradores la
informacién del cumplimiento desus objetivos, metas o
resultados, a través de los canales de comunicacion e
informacion quedispone.

Directo

La entidadrealiza Evaluacion Anual del desemperio
de los funcionarios.

10

Directo

Los ¢érganos o unidades organicas responsables de la
ejecucién de las medidas de remediacion y control
reportan mensualmentesus avances al érgano o unidad
organica responsable de laimplementacion del SCI.

"

Directo

La entidad otorgareconocimientos a los responsables de
la implementacion de medidas de remediacion y medidas
de control, cuando estas son cumplidas en su totalidad
en los plazos establecidos.

12

Directo

La entidad utiliza indicadores de desempefio para medir
el logro de sus objetivos, metas o resultados.

13

Directo

La entidad ha tipificado en su Reglamento de
Infracciones y Sanciones del personal, las conductas
infractoras por incumplimiento de las funciones
relacionadas a la implementacion del SCI.

14

Directo

El director del hospital ha presentado el Informe de
Rendicién de Cuentas de Titulares de acuerdo a las
disposiciones dela normativa vigente y en los plazos
establecidos.

15

Directo

La entidad hacumplido con difundir a la ciudadania |a
informacion  desu ejecucién presupuestal, de forma
semestral, a través de los canales de comunicacion que




dispone.

16

Directo

La entidad registra mensualmente en el aplicativo
INFOBRAS el avance fisico de las obras publicas que se
encuentranen ejecucion

17

Directo

La entidad revisa mensualmente la relacion de
funcionarios inhabilitados en el Procedimiento
Administrativo sancionador y procede a cumplir con la
correspondiente normativa.

18

Directo

El director utiliza la informaciéon del SCI para tomar
decisiones.

19

Directo

Se ha presentado el Plan de Accidn Anual para la
Implementacion del SCI al Titular de la entidad

20

Directo

La entidad informa trimestralmente a losfuncionarios y
servidores sobre laimportancia de contar con un SCI.

21

Directo

La entidad incorpora en una clausula contractual con
los proveedores o consultores el "rechazo total y
absoluto a cualquiertipo de ofrecimiento, dadiva, forma
de soborno nacional o transnacional, regalo, atencion o
presion indebida que pueda afectar el desarrollo normaly
objetivo de los contratos”

22

Directo

Se comunica formalmente la informacion del Plan de
Accion Anual para la Implementacion del SCI, segin
corresponda, a los 6rganos o unidades organicas que
participan en la implementacion del SCI

Dimension 2 :

Gestion del Riesgo”

Si

No

Si

No

Si

No

23

Directo

La entidad hatomado en cuenta los criterios de
tolerancia establecidos en la Directiva N° 006-2019-




CGR, para identificarlos riesgos que van a ser reducidos
mediante medidas de control

24

Directo

Se han determinado medidasde control para todos
los riesgos valorados que estén fuera de la tolerancia al
riesgo

25

Directo

Existe alineacion entre el Plan Operativo Institucional, el
Cuadro de Necesidades y el Presupuestolnstitucional de
Apertura

26

Directo

¢La entidad asigna el presupuesto necesario para la
ejecucion de las principales Acciones Estratégicas
Institucionales (del PEI) o Productos (del Programa
Presupuestal)?

27

Directo

La entidad haregistrado el Presupuesto Institucional de
Apertura (PIA) para los servicios de salud, educacion,
transporte, vivienda, seguridad ciudadana o ambiente,
en los correspondientes programas presupuestales con
articulacion territorial, en caso corresponda

28

Directo

La entidad ha presentado la informacion financiera y
contable para |la elaboracion de la Cuenta General de la
Republica, en los plazos establecidos y de acuerdoa las
disposiciones normativas que lo regulan.

29

Directo

Ha participado el Titular de la entidad en la
priorizacion de los productos que se incluiran en el
control interno

30

Directo

Se ha \utilizado informacibn de desempefio y
presupuesto publicoen la priorizacion de los productos
que se incluiran en el control interno

31

Directo

Los productos priorizados en el control interno son parte
de las politicas de salud.

32

Directo

Los productos priorizados en el control interno son




los que contribuyen, en mayor medida, con el logro de
los Objetivos Estratégicos Institucionales de Tipol (del
PEI) o Resultados Especificos (del Programa
Presupuestal)

33

Directo

Se ha analizado si los productos priorizados son los mas
relevantes y, por tanto, son los que masrequieren de
controles internos

34

Directo

En la identificacion y  valoracién de riesgos, han
participado los responsables de los productos
priorizados con sus funcionarios y servidores con
mayorconocimiento sobre el desarrollo de los mismos

35

Directo

Se ha desarrollado talleres participativos o entrevistas
para identificar y valorar los riesgos

36

Directo

Durante la identificacién de riesgos de cada producto
priorizado, se ha analizado si los riesgos identificados
son los que afectan en mayor medida la provision de
dicho producto

37

Directo

Durante la identificacion de riesgos de cada producto
priorizado, se ha identificado los factores que podrian
afectar negativamente el cumplimiento de plazos y
estandares establecidos en dicho producto

38

Directo

Durante la identificacion de riesgos de cada producto
priorizado, se ha analizado si existen riesgos de soborno
(coima), fraudes financieros o contables, entre otras
clases de riesgo de conductas irregulares

39

Directo

Durante la identificacion de riesgos de cada producto
priorizado, se ha analizado si se presentan registros
contables y administrativos falsos, sobrecostos o
transferencia de recursos para fines distintos al original.

40

Directo

Durante la identificacién de riesgos de cada producto
priorizado, se ha analizado si los funcionariosy




servidores pueden estar motivados, influenciados,
inducidos o presionados a recibir sobornos (coimas)

41

Directo

Durante la identificacion de riesgos de cada producto
priorizado, se ha analizado si es posible queactores o
consultores externosinfluencien sobre las decisiones de
los funcionarios para realizar sus requerimientos de
servicios

42

Directo

En la identificacion de riesgos de cada producto
priorizado, ¢;se ha analizado la posibilidad de que se
realicen pagos tardios (retrasados)a los proveedores

43

Directo

En la identificacion de riesgos, se ha analizado la
posibilidad de que los correspondientes funcionariosno
realicen una adecuada supervision de la ejecucién de las
obras publicas

44

Directo

En la identificacion de riesgos, se ha analizado la
posibilidad  que en un proceso de contratacion se
favorezca a un postor o postulante

45

Directo

El érgano o unidad orgéanica responsable de la ejecucion
de las medidas de remediacion y medidas de control
cuenta con adecuados recursos financieros para cumplir
con su funcion

46

Directo

Durante la determinacién de las medidas de control,
¢se ha analizado si dichas medidas permitiran reducir
significativamentelos correspondientes riesgos

47

Directo

Durante la determinacién de las medidas de control,
se ha analizado si dichas medidas son factibles de
implementar por la entidad/dependencia

48

Directo

Se han desarrollado talleres participativos, entrevistas o
panel de expertos para determinar las medidas de
control




49

Directo

La entidad cumple con registrar la informacién del Plan
de Accion Anual para la Implementacion del SCI en el
aplicativo informatico del SCI, segun los plazos
establecidos

50

Directo

La entidad ha determinado los organos o unidades
organicas responsablesde la ejecucion de las medidas
de control contenidas en el Plan de accion

Dimension 3:

Supervision

Si

No

Si

No

Si

No

51

Directo

En el Reporte de Seguimientodel Plan de Accion
Anual para la Implementacion del SCl se han
establecido, al menos, 3recomendaciones de mejora por
cada producto priorizado

52

Directo

El érgano o unidad organica responsable de la
implementaciéndel SCI ha cumplido con la revisién de
los medios de verificacion y el registro del estado de la
ejecucion de las medidas de remediacion ycontrol

53

Directo

La entidad halogrado implementar los 3 ejes del SCl en
el afio 2021, tomando en cuenta todos los preductos que
han sido priorizados

54

Directo

La entidad cumple con los plazos establecidos para la
implementacion de las medidas de remediacion y
medidas de control, contenidas en el Plan de Accion
Anual para la Implementacion del SCI

55

Directo

La entidad cuenta por lo menos con un 70 % de grado
de cumplimiento del Plan de Accion Anual para la
Implementacion del SCI

56

Directo

Se remite el Reporte de Seguimiento del Plan de Accion
Anual para la Implementacion del SCl a los miembros

de la Alta Direccién




Se remite el Reporte de Evaluacion Anual de la
57 | Directo | Implementaciéon del SCI a los miembros de la Alta| X X
Direccion

) Al menos reportan bimestralmente los resultados del
58 | Directo | seguimiento de la ejecucion delPlan de Accion Anual | X X
para la Implementacion del SCI al Titular de la entidad

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

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

%;-jé— —
%ag. C;T\cepcién Saldafia Diaz

DNI/N® 32889243




Certificado de validez de contenido del instrumento:
Cuestionario “Eficiencia de implementacién del Sistema de Control interno”

02 Institucion Educativa 08 Director General
188037 Antenor Sanchez de
Chimbote
03 [Universidad Catolica los 15 Docente de la EPG ULADECH

Angeles de Chimbote

04 Universidad San Pedro 02 Docente de la EPG

'Pertinencia: Fl item corresponde al concepto tedrico formulado.

’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Chimbote, 06 de octubre del 2022

{

‘MG. Concepcidn saldana Diaz
DNI N® 32889243



Matriz de validacion de la guia de entrevista “Factores que condicionan la Implementacién del Sistema de

Control interno”

CATEGORIA: Implementacion del control interno

Criterios de validacion de contenido

OBSERVACIONES

c g 2 5 S
CODIGOS ITEMS G © z S §
3 2 2 3 5
© = @ o
g |5 |5 |8 |§
44 o (6] < o
Si | No | Si[No | Si|No |SiNo |Si|No
SUBCATEGORIA 1
3. Segun su percepcion, ¢ Qué factores o
razones limitan la implementacion del
Cultura SCI en la Cultura Organizacional? | X X X X X
Organizacional ;Qué sugerencias yl/o
recomendaciones plantearia para su
mejora?
SUBCATEGORIA 2
Gestion de 4. Segun su percepcion, ;Qué factores o
Riesgos razones limitan la organizacion del
trabajo para la eficiente | X X X X X
implementacion del SCI en la Gestion




de Riesgo? ;Qué sugerencias y/o
recomendaciones plantearia para su
mejora?

SUBCATEGORIA 3

Supervision

¢Qué factores o razones limitan la
gestion del eje de Supervisiéon en la
implementacién del SCI? ¢ Qué
sugerencias y/o recomendaciones
plantearia para su mejora?

SUBCATEGORIA 4

Acciones de
cumplimiento

¢ Que factores o razones limitan a los
funcionarios y/o jefes de las unidades
organicas responsables de
implementacion del SCI, para cumplir
con las acciones inherentes a la 6ptima
tarea de implementar el SCI ;Qué
sugerencias y/o recomendaciones
plantearia para su mejora? !

Mag. i:oncgpcién Saldafia Diaz
DNI N° 32889243




FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO

Nombre del Instrumento | Guia de entrevista “Factores que condicionan la Implementacién del Sistema de Control

interno”

Objetivo del Instrumento | Identificar los factores que condicionan la Implementacion del Sistema de Control interno
segun percepciones de sus autoridades.

Aplicado a la Poblacién Director ejecutivo, Jefe de Administracion, Jefe de Personal, Jefe de Economia y Jefe

Participante de Logistica, del hospital Eleazar Guzman Barrén de la Provincia del Santa.
Nombres y Apellidos del B
Experto i —
Concepcion Saldafia Diaz DNI 32889243
Licenciado en Educacion:
) Matematica, Fisica y
Titulo Profesional ) Celular 927189791
Computacion
Direccién Domiciliaria Av. Buenos Aires Km. 3,5 La campifia, Chimbote, Santa, Ancash
Grado Académico Magister en educacion: Docencia, Investigacion y Curriculo
FIRMA

_ Lugary Fecha | Chimbote 06 de octubre del 2022
==

SRR
3 — i




Certificado de validez de contenido

Nombre del instrumento: Cuestionario “Eficiencia de Implementacién del Sistema de Control interno”

Direccion Sugerencias/
N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia®? | Claridad® 9
del item Observaciones
Dimensién 1: Cultura Organizacional Si No | Si | No | Si | No

La entidad ha desarrollado charla de sensibilizacién
1 . dirigida los funcionarios y servidores, sobre ética,| X X X
Directo | . . % ; : e

integridad y su importancia en la funcién publica

En el hospital se tiene normas internas aprobadas que
2 | Directo | regulen la conducta de sus funcionarios y servidores en | X X X
el gjercicio de sus funciones.

La entidad cuenta con un procedimiento aprobado que
3 |Directo |permite recibir denuncias contra funcionarios y| X X X
servidores que vulneran la ética o normas de conducta

Los funcionarios y servidores que intervienen en la
4 | Directo | implementacién del SCI han recibido capacitacién en | X X X
Control Interno durante los dos Ultimos afios

El dérgano o unidad organica responsable de la
implementacion del SCI, durante el afo 2021,ha
5 | Directo | capacitado a los demas 6rganos o unidades organicas | X X X
que participan en la implementacion del SCI sobre temas
de control interno.

La entidad cuenta con funcionario o servidor que se
dedica permanentemente, a la sensibilizacion, X X X
capacitacion, orientacién y soporte de los érganos o
unidades organicas para la implementacién del SCI.

6 | Directo




Directo

En el hospital se encuentran claramente identificadas los
organos o unidades organicas responsables de la
ejecucion de los productos priorizados en el SCI.

Directo

La entidad ha difundido a sus colaboradores la
informacion del cumplimiento desus objetivos, metas o
resultados, a través de los canales de comunicacién e
informacion quedispone.

Directo

La entidadrealiza Evaluacion Anual del desempefio
de los funcionarios.

10

Directo

Los organos o unidades organicas responsables de la
ejecucion de las medidas de remediacion y control
reportan mensualmentesus avances al 6rgano o unidad
organica responsable de laimplementacién del SCI.

11

Directo

La entidad otorgareconocimientos a los responsables de
la implementacion de medidas de remediacion y medidas
de control, cuando estas son cumplidas en su totalidad
en los plazos establecidos.

12

Directo

La entidad utiliza indicadores de desempefio para medir
el logro de sus objetivos, metas o resultados.

13

Directo

La entidad ha tipificadoc en su Reglamento de
Infracciones y Sanciones del personal, las conductas
infractoras por incumpiimiento de las funciones
relacionadas a la implementacion del SCI.

14

Directo

El director del hospital ha presentado el Informe de
Rendicién de Cuentas de Titulares de acuerdo a las
disposiciones dela normativa vigente y en los plazos
establecidos.

15

Directo

La entidad hacumplido con difundir a la ciudadania |a
informacion  desu ejecucién presupuestal, de forma
semestral, a través de los canales de comunicacion que




dispone.

16

Directo

La entidad registra mensualmente en el aplicativo
INFOBRAS el avance fisico de las obras publicas que se
encuentranen ejecucion

17

Directo

La entidad revisa mensualmente la relacién de
funcionarios  inhabilitados en el Procedimiento
Administrativo sancionador y procede a cumplir con la
correspondiente normativa.

18

Directo

El director utiliza la informacion del SCI para tomar
decisiones.

19

Directo

Se ha presentado el Plan de Accién Anual para |la
Implementacion del SCI al Titular de la entidad

20

Directo

La entidad informa trimestraimente a los funcionarios y
servidores sobre laimportancia de contar con un SCL.

21

Directo

La entidad incorpora en una clausula contractual con
los proveedores o consultores el "rechazo total y
absoluto a cualquiertipo de ofrecimiento, dadiva, forma
de soborno nacional o transnacional, regalo, atencién o
presion indebida que pueda afectar el desarrollo normaly
objetivo de los contratos"

22

Directo

Se comunica formalmente la informacion del Plan de
Accion Anual para la Implementacion del SCI, segun
corresponda, a los organos o unidades organicas que
participan en la implementacion del SCI

Dimension 2 :

Gestion del Riesgo”

Si

No

Si

No

Si

No

23

Directo

La entidad hatomado en cuenta los criterios de
tolerancia establecidos en la Directiva N° 008-2019-




CGR, para identificarlos riesgos que van a ser reducidos
mediante medidas de control

24

Directo

Se han determinado medidasde control para todos
los riesgos valorados que estén fuera de la tolerancia al
riesgo

25

Directo

Existe alineacion entre el Plan Operativo Institucional, el
Cuadro de Necesidades y el Presupuestolnstitucional de
Apertura

26

Directo

iLa entidad asigna el presupuesto necesario para la
ejecucion de las principales Acciones Estratégicas
Institucionales (del PEl) o Productos (del Programa
Presupuestal)?

27

Directo

La entidad haregistrado el Presupuesto Institucional de
Apertura (PIA) para los servicios de salud, educacion,
transporte, vivienda, seguridad ciudadana o ambiente,
en los correspondientes programas presupuestales con
articulacion territorial, en caso corresponda

28

Directo

La entidad ha presentado la informacion financiera y
contable para la elaboracion de la Cuenta General de la
Republica, en los plazos establecidos y de acuerdoa las
disposiciones normativas que lo regulan.

29

Directo

Ha participado el Titular de la entidad en la
priorizacién de los productos que se incluiran en el
control interno

30

Directo

Se ha ufilizado informacion de desempefio Yy
presupuesto publicoen la priorizacion de los productos
que se incluiran en el control interno

31

Directo

Los productos priorizados en el control interno son parte
de las politicas de salud.

32

Directo

Los productos priorizados en el control interno son




los que contribuyen, en mayor medida, con el logro de
los Objetivos Estratégicos Institucionales de Tipol (del
PEI) o Resultados Especificos (del Programa
Presupuestal)

33

Directo

Se ha analizado si los productos priorizados son los mas
relevantes y, por tanto, son los que masrequieren de
controles internos

34

Directo

En la identificacion y  valoracion de riesgos, han
participado los responsables de los productos
pricrizados con sus funcionarios y servidores con
mayorconocimiento sobre el desarrolio de los mismos

35

Directo

Se ha desarrollado talleres participativos o entrevistas
para identificar y valorar los riesgos

36

Directo

Durante la identificacién de riesgos de cada producto
priorizado, se ha analizado si los riesgos identificados
son los que afectan en mayor medida la provision de
dicho producto

37

Directo

Durante la identificacion de riesgos de cada producto
priorizado, se ha identificado los factores que podrian
afectar negativamente el cumplimiento de plazos y
estandares establecidos en dicho producto

38

Directo

Durante la identificacion de riesgos de cada producto
priorizado, se ha analizado si existen riesgos de soborno
(coima), fraudes financieros o contables, entre otras
clases de riesgo de conductas irregulares

39

Directo

Durante la identificacion de riesgos de cada producto
priorizado, se ha analizado si se presentan registros
contables y administrativos falsos, sobrecostos o
transferencia de recursos para fines distintos al original.

40

Directo

Durante la identificacion de riesgos de cada producto
priorizado, se ha analizado si los funcionariosy




servidores pueden estar motivados, influenciados,
inducidos o presionados a recibir sobornos (coimas)

41

Directo

Durante la identificacién de riesgos de cada producto
priorizado, se ha analizado si es posible queactores o
consultores externosinfluencien sobre las decisiones de
los funcionarios para realizar sus requerimientos de
servicios

42

Directo

En la identificacion de riesgos de cada producto
priorizado, sse ha analizado la posibilidad de que se
realicen pagos tardios (retrasados)a los proveedores

43

Directo

En la identificacion de riesgos, se ha analizado la
posibilidad de que los correspondientes funcionarios no
realicen una adecuada supervision de la ejecucion de las
obras publicas

Directo

En la identificacion de riesgos, se ha analizado la
posibilidad  que en un proceso de contratacién se
favorezca a un postor o postulante

45

Directo

El 6rgano o unidad organica responsable de la ejecucion
de las medidas de remediacién y medidas de control
cuenta con adecuados recursos financieros para cumplir
con su funcién

46

Directo

Durante la determinacién de las medidas de control,
¢se ha analizado si dichas medidas permitiran reducir
significativamentelos correspondientes riesgos

47

Directo

Durante la determinaciéon de las medidas de control,
se ha analizado si dichas medidas son factibles de
implementar por la entidad/dependencia

48

Directo

Se han desarrollado talleres participativos, entrevistas o
panel de expertos para determinar las medidas de
control




49

Directo

La entidad cumple con registrar la informacion del Plan
de Accion Anual para la Implementacion del SCI en el
aplicativo informéatico del SCI, segun los plazos
establecidos

50

Directo

La entidad ha determinado los ©rganos o unidades
organicas responsablesde la ejecucion de las medidas
de control contenidas en el Plan de accion

Dimension 3:

Supervision

Si

No

Si

No

Si

No

51

Directo

En el Reporte de Seguimientodel Plan de Accion
Anual para la Implementacion del SCI se han
establecido, al menos, 3recomendaciones de mejora por
cada producto priorizado

52

Directo

El érgano o unidad organica responsable de la
implementaciéndel SCI ha cumplido con la revisién de
los medios de verificacion y el registro del estado de la
ejecucion de las medidas de remediacion ycontrol

53

Directo

La entidad halogrado implementar los 3 ejes del SCl en
el afio 2021, tomando en cuenta todos los productos que
han sido priorizados

54

Directo

La entidad cumple con los plazos establecidos para la
implementacion de las medidas de remediacion y
medidas de control, contenidas en el Plan de Accion
Anual para la Implementacion del SCI

55

Directo

La entidad cuenta por lo menos con un 70 % de grado
de cumplimiento del Plan de Acciébn Anual para la
Implementacién del SCI

56

Directo

Se remite el Reporte de Seguimiento del Plan de Accion
Anual para la Implementacion del SCI a los miembros
de la Alta Direccion




Se remite el Reporte de Evaluacidn Anual de la
57 | Directo | Implementacién del SCI a los miembros de la Alta| X X
Direccion

Al menos reportan bimestralmente los resultados del
58 | Directo | seguimiento de la ejecucion delPlan de Accion Anual | X X
para la Implementacién del SCI al Titular de la entidad

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

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

Y
Y
Dr, Maf 5to Merchan Gordillo
NI N° 32764139




Certificado de validez de contenido del instrumento:

Cuestionario “Eficiencia de implementacion del Sistema de Control interno”

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ 1 No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Mario Augusto Merchan Gordillo
DNI: 32764139

Formacién académica del validador: (Asociado a su calidad de experto en la
variable y problematica de investigacion)

Grado /Titulo Afio de expedicion Universidad

01 Magister en derecho — 2006 Universidad San Pedro
Derecho civil Empresarial

02| Magister en Educacion: Universidad Catdlica Los
Docencia, Curriculo e S50 Angeles de Chimbote
Investigacion
03 | Maestro en Contabilidad con 2018 Universidad Catolica Los
Mencién en Tributacion Angeles de Chimbote

04|  Doctor en Derecho 2020 Universidad San Pedro




Experiencia profesional del validador: (Asociado a su calidad de experto en la
variable y problematica de investigacion)

F Entidad Afios de Cargo/Funcion
experiencia
01 Jefe de Departamento y Docente de
o o Escuela Profesional de Derecho y
Universidad Catdlica Los 20
: Ciencias Politicas
Angeles de Chimbote

02 | Universidad Nacional Del 05 Secretario General de la
Santa Universidad y Docente de la Escuelal

Profesional de Derecho

|

'Pertinencia: El item corresponde al concapto tedrico formulado.

’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

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

Chimbote, 18 de octubre del 2022

Lloa ¢
D ! rdillo
DNI N° 32764139




Anexo 5: Validez y confiabilidad de los instrumentos
Matriz de validacién de la guia de entrevista “Factores que condicionan la Implementacién del Sistema de

Control interno”

CATEGORIA: Implementacién del control interno

Criterios de validacién de contenido OBSERVACIONES
=
c [+ ,Q ‘g :g
CODIGOS ITEMS S 'S g '8 g
s |2 |§ |3 |&
° £ £ @ =3
0 [ 5] T o
14 Q. Q < (8]
Si | No | Si | No | Si|No | Si No | Si| No
SUBCATEGORIA 1
5. Seguin su percepcion, ¢ Qué factores o
razones limitan la implementacion del
Cultura SCI en la Cultura Organizacional? | X X X X X
Organizacional ¢ Qué sugerencias ylo
recomendaciones plantearia para su
mejora?
SUBCATEGORIA 2
Gestion de 6. Segun su percepcion, ¢ Quée factores o
Riesgos razones limitan la organizacion del
trabajo para la eficiente




implementacién del SCl en la Gestion
de Riesgo? (Qué sugerencias y/o
recomendaciones plantearia para su
mejora?

SUBCATEGORIA 3

;Qué factores o razones limitan la
gestion del eje de Supervision en la

Supervision implementacion del SCI? iQue | X X X
sugerencias y/o recomendaciones
plantearia para su mejora?
SUBCATEGORIA 4
¢ Qué factores o razones limitan a los
funcionarios y/o jefes de las unidades
Acciones de | organicas responsables de | X X X

cumplimiento

implementacion del SCI, para cumplir
con las acciones inherentes a la 6ptima
tarea de implementar el SCI ;Qué
sugerencias y/o recomendaciones
plantearia para su mejora?

s —tf

usfto Merchan Gordillo

DNI N° 32764139




FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO

Nombre del Instrumento

interno”

Guia de entrevista “Factores que condicionan la Implementacién del Sistema de Control

Objetivo del Instrumento

segun percepciones de sus autoridades.

Identificar los factores que condicionan la Implementacién del Sistema de Control interno

Aplicado a la Poblacion
Participante

Director ejecutivo, Jefe de Administracion, Jefe de Personal, Jefe de Economia y Jefe
de Logistica, del hospital Eleazar Guzman Barrén de la Provincia del Santa.

Nombres y Apellidos del
Experto

Mario Augusto Merchan Gordillo

DNI

32764139

Titulo Profesional

Celular

943749632

Direccion Domiciliaria

Av. José Pardo N° 724 Chimbote, Santa, Ancash

Grado Académico

Doctor en Derecho

FIRMA

it et

Lugar y Fecha

Chimbote 18 de octubre del 2022




Anexo 4: Cuadro de data de resultados del cuestionario como instrumento de recoleccion de datos de la muestra

deestudio.

Cuestionario “Implementacion del Sistema de Control Interno”

N 11 2| 3| 4| 5| 6 7| 8| 9| 10|11 | 12|13|14|15|16|17|18|19(20 | 21|22|23|24(25|26|27|28|29|30({31(32|33| 34
L | 313 3] 4 4] 4] 4] 3] 3] 4| 3] 4| 3[ 4] 4] 4| 4] 4] 4] 4| 4] 4[4[ 3] 4| 3] 4[ 4] 4| 4a]4] 4[4 4
, | 5| 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] a[ a| 4[4[ 4] 4] 4] 3] 4] 3[ 4] 3] 4 4[ 4] 4| 4] 4[4]3]3]4]3][3] 4
5 | 5| 5| 4] 5| 4] 4] 5] 4] 5] 4] 5] 4[4[ 4|5 5/ 5 5 5 5 5 5 5 4 4/ 5 5 5/ 5 5 55 55
. | 4] 3] 2| 5] 4] 4] 4] 3] 3] 33 3[3]3]2]2] 2 3]5]3]1]3]3]3]3]4]2]3]3]3]4]4]43
o | 4| 4] 4] 4[4[ 3[ 4] 3[ 4] 3] 3] 4[3] 4] 4] 3] 3] 4] 4] 3| 4] 4[4[ 4|44 4[4 a|a]a]3]4 4
s | 55/ 55/ 5/ 5/ 5 5 5 5 5 55 5 5 5 55 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55 55 5 55
o | 3] 4 4] 4] 4] 3] 4] 4] 4] 3] 4] 4[4[ 4] 4|3 4] 3] 4[4 4 3[3[443]3[3]3]4]4]4]4 4
o | 3| 5| 5] 5] 4] a4 4] 3] 3[3] 44| 4] 4al3]4f4aal3]3[3[3[3]3]3]2]3]3]3[3[3[3]3
o | 4| 4] 4] 3] 4[4[ 4[4[ 4] 4| 4] 3[ 4] 3] 4] 3] 4] 3[4]3| 4] 3[4] 4|34 4[4 43354 4
o | 4 3] 3] 4] 5] 4 4] 4] 4] 3] 3] a[3[ 3] 3[4 4] 4|45 44 3[3]4[3[3]4]4]5]4]4]5]5
1 | 444445445 4] 3] 43 3] 4] 1|3 33433334 3333 33333
o | A4l Al al a4 4] 4] 4] al a4l a4l a[a] 4] a4 af a[a] a4l a[a]a]ala[a]a]a]ala]a

4l 4| a| 4| 4| 4| a| 4| a| 4| 4| a| 4| 4| 4| 4| 4| 4| a| 4] 4| 5| 4| a| 4| 4| 4| 4| 4| a| 4| 4] 4| 4

13




14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30




31

32

33

34

35

36




Cuestionario “limplementacion del Sistema de Control Interno™

35[36(37[38|39|40|41|42|43|44|45| 46|47|48|49|50|51|52|53|54|55|56|57 |58

4] 4| 4| 3] 4| 4| a] 4] 4] 3] 4] 2] 4] 4] 4] 4] 3]3]3]3]3][3][3]3
3| 3| 4l a4 4] 4] 4l 4| 4] 4| a[ 4| 4] a] 4] 4] a4l a4l a]4a]a
5/ 5/ 5/ 5| 4|5/ 5/ 5| 5| 4] 5] 5/4| 4] 5/5/5|/5|/5|/5/5/5|/5|5
3|3/ 3] 1] 3] 2] 3] 3| 2| 2] 3] 3[3]3]4]3]4]4a|a]|a]lala]a]a
4] 4l 4l 4l 4] 4] 3] 3] 3] 4] 4a| 4]3]3]3]3]4]|a[3]4]3][4]3]4
5|5/ 5/ 5|55 5|5| 4] 4/ 3] 4[4/ 4] 5/ 5|/5|5|5|4|5/5[5]5
4l 4|l 4| 3] 4| 3] 4] 4] 4l 4| 3] 3|4 a]3]a|3]3]ala]la]a]a]3
3|3/ 3] 3] 3[3[3]3]3]3]3] 3[3]3]3][3][3/3[3[3][3]3][3]3
41 4| 4| 4| 4] 4| 4] 3] 3|3/ 3] 3/3[3|/5|/3|4|4[3][4][3][4]3]4

S| 4/ 4|4 43| 4,44, 5/4 44 3/3/ 4,445/ 454|414
3111, 1}1|3|3|1|1|3| 4/4/3/3/3/3/3/4/,43 3|33
41 44| 414|144 4|44 4] 4/4|4 4|/4|/4|4|4|4)444 4
4, 5/ 4| 54|45 55|55 44,4 4|,5/4|4|5|5|5/4(4 4
44,4413 3|4 3|43/ 4] 4/4,5/4/,3/4[3|/3/3/4/33|4

41 41 4| 4| 4| 4| 34| 3|4|4] 4/4|4 4\/4|/4|4|4|4)43|4 4
5 5|/ 5] 5 5| 5/ 5/ 5 5 55| 5/{5/ 55|55 5/5]5/5[5|5|5
202,454,344/ 4 4|4 4|4 44|43/ 3/3/3[3[3|]2|3

3111|4453 3|43/ 3| 313343322234 3|2
41 4, 4| 45|44 4|4 4|4] 4/4|4 4|/4|/4|4|4|4)4/44 4
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4, 4, 4| 414|132 43|33 3133 3/3|4[43/33/44 3

3| 4| 3] 4| 4] 2] 3| 3] 4| 4| 4] 3| 3] 4] 4| 4| 4| 4| 4] 4| 4] 4] 3] 3
4] 4] 4/ 5| 5] 5] 5] 5] 55| 4] 4al4] 4| 4] 4]l 4|4l 4] 4] 4]4]4]5
2| 2| 3] 3] 3| 4] 4| 4| 4| 4] 4| 4 4| 4] 4] 4] 3] 3] 3] 3]3][3]3]3
4| 4] al 4] 4] a| 4] 3| 4| 4] 4| a[a[ 2] 4] 4| 4| 4| 4| 3] 3] 4| 4] 4

5 5|/ 5/ 5/ 5| 5/ 5|5/ 5 5|5 55 5 55|55 5|5/5/5[5|5
4, 41 4| 41 4| 3|3 4|4 2|4 4 44,4 3|4|4|4|4/4)4 414
3| 5/ 5333|454/ 4|4 43|53/ 3|4/4(4/4,5/4|4 4

3133|333 3 3 3 5 5 5/5/5 5533333333

4 4l 4] 4l 4] a| 4] 4| 4] 4| 4] 4l 4] 4] 4] 4| 4l 4| 4] 4] 4] 4] 4] 4
4 4l 4] 4l 4] a| 4] 4| 4] 4| 4] 4l 4] 4] 4] 4| 4l 4| 4] 4] 4] 4] 4] 4
4l 4| 4| 4| 4] 4| 4] 4| 4] 3] 4] 3/ 3] 3] 4] 4| 1]3]4]3]3]2]4]4

3|4 3|4, 34343 4|4 444|443/ 4/4/4/4/ 3|44
4, 3| 4| 43434/ 3|43 33343434 34343
4, 4, 4| 4| 5|54, 4|4 5|4 4/ 44,4\ 4|/4|4|4|4|4)4 44
3133333333 3|3 3133 3/3[/3/3|/3|/3433|3
41 41 4| 4| 4| 4| 4 4| 4| 4| 4] 4 4|4, 4)4|/4|4|4|4])4)4 44
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Anexo 5: Cuadro de data para el analisis de confiabilidad en base a la muestra de estudio piloto

Cuestionario “Implementacion del Sistema de Control Interno”

N° 2| 3| 4| 5| 6| 7 9 10(11| 12|13|14|15|16|17|18|19|20 | 21|22 23|24 (25|26 |27 28|29 | 30|31 |32 |33 | 34
1 20 2| 2| 2| 2| 3 2 41 5| 43| 2| 2| 2| 3| 3| 2| 2| 2222224 3|34 3|43 4
5 3| 3| 3| 5| 3| 2 3| 3| 3| 43| 3| 2| 2|2 2 33|34, 23 3]133/3/3|3|]2|2| 3
3 20 2| 3| 3| 2| 2 2 212 23| 4| 3| 3|2 4 23| 2|3|3]3] 32322 2|43|5| 2
4 20 2| 3| 2| 3| 3 4, 5| 2| 3| 2| 2| 3| 5| 3| 4| 3| 3| 3| 4| 4| 2|2|2|2]2|3[5/32|2 3
5 3| 2| 2| 2| 2| 3 3| 5/ 3| 2| 2| 4| 2| 3| 4 4| 3| 4| 3| 4| 2| 3| 3| 24,41 5|3|3|]3| 2
6 4| 1| 3| 3| 4| 2 4, 2| 2| 43| 3| 3| 4| 2| 3| 4| 3| 3| 3| 3| 22|42 23|44 22| 4
7 41 2| 2| 4] 3| 4 4, 4| 2| 3| 3| 1| 3| 4] 2| 3| 3| 4 2|2 2|4|2]|4]23|222 2|4 2
8 3| 2| 5| 4| 2| 5 2 2 4| 3|14 1| 4| 3| 4| 2| 2| 3| 3] 55| 2231|2332 3|2 4
9 20 4| 3| 2| 2| 3 3| 2| 3| 32| 2|5 2|3 3 32| 3|1 53 3|25/4,2 2|5|2|5| 2
10 2| 3| 4| 5| 2| 5 5| 3| 3| 3| 2| 5| 4] 4| 3| 5| 3| 3| 2| 2|54 233221442 2
1 3| 4] 5| 5| 2| 5 5/ 4|, 3| 3|4 4| 2| 3| 3| 4] 2| 5| 3| 5| 4| 3| 2] 43| 3223|335

3| 4| 3| 3| 4| 2 4, 4 3| 2| 4| 4| 5| 5| 5| 3| 3| 5| 5| 4| 4 24|43 2 3|4|5|2] 4| 5
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Cuestionario “limplementacion del Sistema de Control Interno”

35[36(37[38|39|40|41|42|43|44|45| 46|47|48|49|50|51|52|53|54|55|56|57 |58

4,3/ 2|3(33|223|2 3] 432243/ 2/23/332|3
202222232222 2|2 4,3/3/3/2/3/24/4,1|2
20235/ 35424 21 3|{4,3|,3|3|2/42]2342|2
3/ 3142 1|4 3|/5/2 43| 4/4,3/,4/2|3/2]2]13/2|3|3

25133233/ 5532 4,3 4/,3/5/5/3/4/323|]1|2
5/ 1/ 3|2 41| 2|55 5|4 3/22|5/23/4/ 4,34 2|5|2
214|135/ 2|3 3|42 45| 2|2 32/4[3[2|3]/223|2 4
312233242312 4/5(2|23,2/32|24 2|22
31133/ 3|42|22 33| 3|2 3/,3|/2|4/2/2]3243|5
4,2 4|24/ 1|5/3]4|1 1] 3|/1]3|2|23|3/3[4[221|3
34| 24,3312 3 2|4 44,5/ 2|3|4/4|1|5/3/22 4
5/ 5/ 4|35/ 2|3/ 4/4/3/2| 534,22, 5/4/3/3/34|3|2

NO

1
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12

Cuestionario “Implementacion del Sistema de Control Interno”

NUmero de

Alfa de Cronbach

elementos

58

0.741

Interpretacion. De acuerdo a los coeficientes de Alfa de Cronbach, se tiene un grado de confiabilidad (0,741)



Anexo 6: Autorizacion de la entidad donde se aplicé la investigacion

K Ie |
& Y
“ ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL” &%y’f/
" Gz

Nuevo Chimbote, 20 de octubre del 2022.

CARTA N° OO3  -2022/ HREGB/D.
Dra:
ROSA MARIA SALAS SANCHEZ

JEFE DE LA ESCUELA DE POSGRADO UCV
PRESENTE.-

ASUNTO : APROBACION DE ACCESO A ESTUDIANTE
PARA APLICACION DE ENCUESTAS E
INFORMACION PERTINENTE EN EL MARCO DE
DESARROLLO DE INVESTIGACION EN EL
HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN
BARRON

REF. :  Solicitud S/N

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted con la finalidad de expresarle mi cordial saludo y al mismo
tiempo hacer de su conocimiento:

Que mediante el presente, se aprueba el acceso de la estudiante LIZBETH CAROLHEY
SALDANA TAPIA identificada con DNI 45828861 y c6digo de matricula N° 7000836691
para la aplicacion de encuestas e informacion pertinente en el marco de desarrollo de
investigacion en la “Evaluacién de la Implementacién del Sistema de Control Interno del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén- Nuevo Chimbote 2022” del programa de
Maestria en Gestién Publica

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterar las muestras de mi aprecio y
estima personal. :

Atentamente,

LAPE /
Cec.
-Adm
- Secret
-Folios ()

HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON “HOSPITAL AMIGO, CONFIABLE AL ALCANCE DE TODOS"
Ave. Brasil S/N, Urb. Santa Cristina - Nuevo Chimbote
Teléfono Direccion: 202804
Central: 202974,35886930 y 311608



Anexo 7: Autorizacién para publicacién de resultados de investigacion

Autorizacion de la organizacién para publicar su Identidad en los resuitados de
las investigaciones

Datos Generales
Nombre de la Organizacion: TRUC; 20174675733

Howﬂﬂogiondﬂ.mr&mﬁnw

L v el e

Nombres y Apalidos: DNL:
Luts Alberto Pajila Evangelists 44140348
Consentimiento:

De conformidad con o establecido en el articulo 7°, literal ‘T del Codigo de Etica en
Investigacion de la Universidad Cesar Vallejo ™, autonzo [X], no autorizo [ ] publicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lieva a cabo ia Investigacion;

Nombre del Trabajo de Investigacion

Evaluacion de la Implementacicn del Sisterra de Conbol Interno del Hospital Regonal
Eleazar Guzman Barmdn-Nusvo Chimbote, 2022

‘Nombre del Programa Académico:

Maestria en Gestidn Publica
Autor: Nombres y Apelidos DN
,’ Lzbeth Carolhey Saldafa Tapa 458286861

En caso de autonzarse, soy conscienie que |a investigacion sera alo@ada en of Repositono
Institucional de ka UCV, la misms que sera de acceso ableno para los usuarios y podra ser
referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propledad
Intelectual corresponden exclusivaments & aulor (a) del estudio.

Lugar y Fecha:

(Titutar o Rapnmmbhgudabmwn)

(%] Cotigo de (Dca en Irvestganies O le Urniveredad Cosar Valhnic-Artiodio 7%, Mersl * [ * Pacs Sfundy o pubficer los resuitados
a-wnw-mmmmdmummmanm-md

&‘umnbmh%mnb“om& uumwcbh
denaminacion de la orgasizacion, pero s serd necesaris Jescribe sus caracteriticas.



Anexo 8. Protocolo de transcripcidon del instrumento cualitativo

L TEXTO Categorias
Descripeion de las entrevistas-grabaciones-anotaciones cmergents

| | ¢Qué factores o razones limitan la implementacion del SCI en la Cultura

2 | Organizacional? (Qué sugerencias y'o recomendaciones plantearia | Desorganizacion

3 | para su mejora? ¥ Mo

4 | V1. Buenos Dias, agradecer por la entrevista, al respecto de la primera | socializacidon de

5 | interrogante sobre los factores, tendriamos que analizar siempre |05 | los  documentos

& | instrumentos de gestidn, la estructura organica, las directivas, puesto que | de gestion vy

T | estos instrumentos de gestidn deben de estar organizados de acuerdo a la | otros.

& | normativa vigente y sobe todo deben socializarse con la institucidn

9 | V2. Buenas Tardes ante todo doctora, con respecto a la pregunta, uno de |08 | Inoperatividad

10 | factores  limitantes seria la desactualizacion de nuestro organigrama | del crganigrama

Il | funcional gue nos permita pode realizar las medidas de Control Interno; este | funcional v los

12 | organigrama no se actualiza desde el periodo 2016 con las cuales | procedimientos.

13 | recomiendo que se implemente o actualice el organice el organigrama para o

14 | poder contar con que jefaturas contamos y asl poder determinar los Desconocimiento

15 | controles comespondientes. y falta de

16 | V3. ;Qué tal? Buenas Tardes, Buenos los factores o razones que limitan la [ compromiso del

17 | implementacidn es mas que nada el factor tiempo en el Sector Publico, como personal

I8 | weras hay mucho tema en cuanto a los procedimientos a veces som muy

1% | largos; y el tema sobre que sugerencias plantearia seria talvez actualizar las

20 | directivas, las normativas o lineamientos con la finalidad de facilitar la

21 | implementacidn del Sistema de Control Intermno como Cultura Organizacional

22 | dentro de esta institucidn.

23 | W4, Si, bueno. Con respecto al punto uno (1) en lo que acabas de comentar

24 | en el tema de Cultura Organizacional en la Implementacion del Sistema de

15 | Confrol Interno pues basicamente las dificultades para poder implementar

2y | esto, @3 el tema de frabajo en la persona; puesto no hay compromiso

17 | basicamente, lo cual es un factor bastante fundamental. Yo creo que

I3 | mientras no tengamaos personas o personal comprometido con la institucidn

19 | ze hace bastante complicado en el Sistema de Control Intemo. Si hablamos

30 | de otros factores, falta implementar directivas, asl como realizar mejoras

31 | continuas; mientras no tengamos personal que trabaje junto con nosotros,

12 | comprometidos con la institucidn v reconociendo comprometiéndose con la

33 | misidn y visidn de la empresa, llegamos a la conclusién que &l tema es la

34 | persona y el compromiso personal, de mi yo (como persona) a la institucién

15 | enla que trabajo.

36 | V5. De acuerdo a la primera pregunta, buenos dias, los factores que nos

37 | limita para cumplir con la Cultura Organizacional e |a falta de conocimienta

13 | de los trabajadores, falta de socializacidn de directivas, falta de conocimiento

39 | del mof y del rof y de todos los planes de gestidn que tenemaos y se manejan

40 | en el hospital; ese es un punto clave gue se deberia hacer.

41 | ¢0ué factores o razones limitan la organizacidn del trabajo para la

42 | eficiemte implementacion del SCI en la Gestion de Riesgo? JQué

43 | sugerencias y/o recomendaciones plantearia para su mejora?

44 | V1. Al respecto se ha visto muchas debilidades con el tema de riesgo pero

45 | lo que perdura siempre en nuestra institucion es el tema de la Deficiente

46 | infraestructura, la tecnologia, las capacitaciones, todo ello engloba las asignacidn

47 | acciones presupuestales para el desamollo de la implementacidn del Sistema presupuestal

43 | de Control Interno para  procesos

49 | V2. Con respecto a [a Unidad de Logistica los limitantes son el personal que de mejora

50 | tenemos contratados, en la modalidad de nombrados que no nos pemiten a

51 | nosotros realizar las funciones por las cuales ellos asumen unos supuestos | Insuficiencia de
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actos, los cuales no son comecios pero los cuales no son acreditados y nos
limitan realizar nuestras funciones, no hacemos controles internos, uno de
los motivos es por la falla de personal gue no  contamos.
V3. Bueno, lo que limita las que nada como indico es el tema de la
documentacion, fal vez demora mucho, el pasa de una oficina a ofra para
poder establecer los mecanismos con mayor inmediatez. Lo que swgarniria es
gue los Sistemas de Conirol Interno, sean realizados con acias, para poder
gctuar de inmedigfc como &rea, como unided o como  oficina.
Vd_ Bueno, si con respecio al segundo punto gue indicas |, el tema de gestion
de riesgo para poder mitigar los obstéculos |a parte administrativa y 1a parte
asisiencial ., se encontraron bastantes deficiencias, y vale recalcar que
vohsamos a la pregunta uno, que lodo radica en al tema de la persona en el
fema de compromiso, porgue mientras no  tengamos  pErsONSS
comprometidas con la instifuciin, o personas comprometidas con la
Implementacidon del Sistema de Conirol Inftemo no vamos a podar mitigar o
gestionar riesgos porgue no tenemos 8 un personal comprometido con la
imstitucian, eso es lo gue creo gue basicamente es el factor. En al tema de
sugerencias y recomendaciones para implementar el tema de Geslion de
Riesgos pues es tratar de trabajar con las personas |, con el personal ya sea
adminisirativo o asistencia ,comprometeros con el tema de la misidn y vision
de la institecidn , 35 como de los objetivos a alcanzar ¥ wna vez estos
trabajadores logren estar comprometidos s estaria dando el segundo paso
gue es la implementacion del Sistema de Control Intermo lo cual coadyuvaria
mitigar riesgos gue se pudisran presentar. V5. Ahi =&
tendria gue realizar una buena programacién, por ejemplo los programas
presupuesiales, deben realiza wn mejor programacion, de acuerdo a las
necesidades del drea que tienen, y no programar por programa y hacer una
ejecuciin presupwestal excelente, esa &5 una sugerencia gue sa daria en
(=51 CHED.
£ 0uwé factores o razones limitan la gestion del eje de Supervision en la
implementacion del SCI7 £Quwe sugerencias ylo recomendaciones
plantearia para sU mejora?
1. Al respecto de los faclores de Supervisidn siempre esidan relacionados
con la Cultura Organizacional, Gestion de Riesgo; las cuales necesitan o
merecen un moniforec continuo  para que e puedan desarmollar de forma
exitosa. 2. Mo contamos con
personales calificados para el comecto control intermo de los procesos que
realizamos tanio en las unidsdes administrativas, como en la unidad de
logistica.

3. Busno, &n cuanto a tema de Supervisidn creo que estadn marcados en la
normativa, tal vez saria en acwendos internos, que muy aparte de que este
esfablecido en la norma se desamalle de manera intermna a periodos distintos
s] coin anfernioridad tambisn.
“Vd_ Bueno, en el tema de supervision como sabes es un poco tedioso en las
personas, en un jefe o en un funcionario, con el tema de la supervisidn post,
ed decir después de haberse realizado un procedimiento es bastante
complicado, mientras no tengamos personas comprometidas, limita a poder
miligar riesgos, en todo proceso siempre hay wn emor humano, que quiera
comeater. El tema de supervision es importante porgue mitiga y pemmite la
evaluacion para que no vuelva a ocurtr ¥ no se vuelvan a cometer esos
errores. Por lo tanio veelvo a recalcar nuevamenta yo creo gue &l tema del
frabajo de las personas en &l tema de compromiso, es importania y
primordial ya sea para una insfitucion privada o plblica, tengamos personas
comprometidas como la instifucidn, con la misidn y visidn asi como de los
objetivos & lograr vamos a tener mejor implementsdos no solamenie e Sci
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sino &l tema de gestidn y va permitir xitos a futuro en los objetivos a trazar.
W5 Ahi en la Supervision faltaria lo gue es la socializacidn de todas las
directivas y la supanvision de una buena programacian, dos puntos clave ahi.
4 0uwé factores o razones limitan a los funcionarios yo jefes de las
unidades organicas responsables de implementacion del SCIl, para
cumplir con las acciones inherentes a la dptima tarea de implementar el
SCI ; Qué sugerencias y/o recomendaciones plantearia para su mejora?
W1. Al respecto, en esta Cultura Organizacional se ha visio por conveniante
a cada inicio fiscal de cada ejercicio actualizar los Instrumentos de Gestidn,
mantenercs Socializados con el personal y siempre eslar en constanie
capacitacian de e1:] recursos humanos.
W2. Esta pregunta ftiene relacidn con la pregunta amferior con respecio al
personal no calificado, no puedo hacer un control interno, o simultaneo a
ciertos procedimientos cuando no cuenfo con el personal adecuado o
idoneo. Mis recomendacionss serian implementar una oficing de Control
Intermo  para realizar controles  fanto  simultdnecs como  posteriores.
V3. Bueno, en la mayoria de ejecutoras del Gobiemo Regional no todas
tignen implementados el SCI, &l hospital Regional es uno de ellos |, bueno lo
gue ayuda &n cuanto & la mayoria es en cuanto a la prevencion , s en
cuanto a evitar a alguna falla, accion o alguna omision; gue sugerencias
plantearia en la meja quiza sea reforzar més las capacitaciones para el
personal, tsmbian el actualizar nuevas normas para que en cuanto a temas
de prevwencion , para gue en cuanto a temas de supervision sean
constantemente , para gue vayamos frabajando de la mano , para que asi
evitemos fallas o responsabilidades. Wi,
Bueno, como me indicas el tema de la implementacian del Sistema de
Control Interno es importante y creo ¥ soy un convencido gue mientras
fengamos esie Eisiema implementado y reconocido de deniro de la
institucidn y de nuestros trabajadores, va a permitir el tema de conirol v tema
da supervisidn mas que todo mas que eso |, es el tema de la élica, tener
trabajadores éticos compromefides con su instibucion, con la onganizacdn de
donde ftrabajan , dando o refrbuyendo el trabajo y esio llevara al
cumplimiento de metas, de alcanzar objelivos anuales, que alcanzan una
recompensa, sabemos gue nosolros aqui mientras tengamos mejores |, O
mejor compromiso, el prximo afic son reconocidos mediante retribucion
econdmica @ incentivos |, por poder ayudar v satisfacer al wsuario final gque
sa dar. El tema de compromiso es imporiante para mi puas en ello radica
fodo desde el compromiso, porque si lenemos personas comprometidas el
tema de implementaciin serd bastante rapido, m&s facil y no dard mucho
trabajo, pero s no lenemos personas comprometidas con la institucidn asi
como con ellos mismos, s2 hace complicado por eso exisien basiantes
denuncias an otras instituciones plblicas mayormenta.
W5, La recomendacidn o sugerencia seria que se socialice todas las
directivas, las resoluciones gue salen, los planes, & rof, el mof a todos los
trabajadores y capacitardes en los temas de control Interna, con eso0 cerrarias
fus brechas.
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TEXTO

Descripcion de las entrevistas-grabaciones-
anotaciones

Categorias
emergentes

OCO~NOOUTA,WNE

¢Qué factores o razones limitan la implementacion del SCI en la Cultura
Organizacional? ¢Qué sugerencias y/o recomendaciones plantearia
para su mejora?

V1. Buenos Dias, agradecer por la entrevista, al respecto de la primera
interrogante sobre los factores, tendriamos que analizar siempre los
instrumentos de gestion, la estructura organica, las directivas, puesto que
estos instrumentos de gestion deben de estar organizados de acuerdo a la
normativa vigente y sobe todo deben socializarse con la institucion

V2. Buenas Tardes ante todo doctora, con respecto a la pregunta, uno de los
factores limitantes seria la desactualizacibn de nuestro organigrama
funcional que nos permita pode realizar las medidas de Control Interno; este
organigrama no se actualiza desde el periodo 2016 con las cuales
recomiendo que se implemente o actualice el organice el organigrama para
poder contar con que jefaturas contamos y asi poder determinar los
controles correspondientes.

V3. ¢Qué tal? Buenas Tardes, Buenos los factores o razones que limitan la
implementacién es mas que nada el factor tiempo en el Sector Publico, como
veras hay mucho tema en cuanto a los procedimientos a veces son muy
largos; y el tema sobre que sugerencias plantearia seria talvez actualizar las
directivas, las normativas o lineamientos con la finalidad de facilitar la
implementacion del Sistema de Control Interno como Cultura Organizacional
dentro de esta institucion.

V4. Si, bueno. Con respecto al punto uno (1) en lo que acabas de comentar
en el tema de Cultura Organizacional en la Implementacion del Sistema de
Control Interno pues basicamente las dificultades para poder implementar
esto, es el tema de trabajo en la persona; puesto no hay compromiso
basicamente, lo cual es un factor bastante fundamental. Yo creo que
mientras no tengamos personas o personal comprometido con la institucion
se hace bastante complicado en el Sistema de Control Interno. Si hablamos
de otros factores, falta implementar directivas, asi como realizar mejoras
continuas; mientras no tengamos personal que trabaje junto con nosotros,
comprometidos con la institucién y reconociendo comprometiéndose con la
mision y vision de la empresa, llegamos a la conclusion que el tema es la
persona y el compromiso personal, de mi yo (como persona) a la institucién
en la que trabajo.

V5. De acuerdo a la primera pregunta, buenos dias, los factores que nos
limita para cumplir con la Cultura Organizacional es la falta de conocimiento
de los trabajadores, falta de socializacion de directivas, falta de conocimiento
del mof y del rof y de todos los planes de gestion que tenemos y se manejan
en el hospital; ese es un punto clave que se deberia hacer.

¢, Qué factores o razones limitan la organizacion del trabajo para la
eficiente implementacién del SCI en la Gestibn de Riesgo? ¢(Qué
sugerencias y/o recomendaciones plantearia para su mejora?

V1. Al respecto se ha visto muchas debilidades con el tema de riesgo pero
lo que perdura siempre en nuestra institucion es el tema de la
infraestructura, la tecnologia, las capacitaciones, todo ello engloba las
acciones presupuestales para el desarrollo de la implementacion del Sistema
de Control Interno

V2. Con respecto a la Unidad de Logistica los limitantes son el personal que
tenemos contratados, en la modalidad de nombrados que no nos permiten a
nosotros realizar las funciones por las cuales ellos asumen unos supuestos
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actos, los cuales no son correctos pero los cuales no son acreditados y nos
limitan realizar nuestras funciones, no hacemos controles internos, uno de
los motivos es por la falta de personal que no contamos.
V3. Bueno, lo que limita las que nada como indico es el tema de la
documentacion, tal vez demora mucho, el pasa de una oficina a otra para
poder establecer los mecanismos con mayor inmediatez. Lo que sugeriria es
gue los Sistemas de Control Interno, sean realizados con actas, para poder
actuar de inmediato como &rea, como wunidad o como oficina.
V4. Bueno, si con respecto al segundo punto que indicas , el tema de gestién
de riesgo para poder mitigar los obstaculos la parte administrativa y la parte
asistencial , se encontraron bastantes deficiencias, y vale recalcar que
volvemos a la pregunta uno, que todo radica en el tema de la persona en el
tema de compromiso, porque mientras no tengamos personas
comprometidas con la instituciébn, o personas comprometidas con la
Implementacion del Sistema de Control Interno no vamos a poder mitigar o
gestionar riesgos porque no tenemos a un personal comprometido con la
institucién, eso es lo que creo que basicamente es el factor. En el tema de
sugerencias y recomendaciones para implementar el tema de Gestion de
Riesgos pues es tratar de trabajar con las personas , con el personal ya sea
administrativo o asistencia ,comprometerlos con el tema de la mision y vision
de la institucién , asi como de los objetivos a alcanzar y una vez estos
trabajadores logren estar comprometidos se estaria dando el segundo paso
gue es la implementacion del Sistema de Control Interno lo cual coadyuvaria
mitigar riesgos que se pudieran presentar. V5. Ahi se
tendria que realizar una buena programacion, por ejemplo los programas
presupuestales, deben realiza un mejor programacion, de acuerdo a las
necesidades del area que tienen, y no programar por programa y hacer una
ejecucion presupuestal excelente, esa es una sugerencia que se daria en
ese caso.
¢ Qué factores o razones limitan la gestion del eje de Supervision en la
implementacién del SCI? ¢(Qué sugerencias y/o recomendaciones
plantearia para su mejora?
V1. Al respecto de los factores de Supervision siempre estan relacionados
con la Cultura Organizacional, Gestion de Riesgo; las cuales necesitan o
merecen un monitoreo continuo para que se puedan desarrollar de forma
exitosa. V2. No contamos con
personales calificados para el correcto control interno de los procesos que
realizamos tanto en las unidades administrativas, como en la unidad de
logistica.

V3. Bueno, en cuanto a tema de Supervision creo que estan marcados en la
normativa, tal vez seria en acuerdos internos, que muy aparte de que este
establecido en la norma se desarrolle de manera interna a periodos distintos
o] con anterioridad también.
V4. Bueno, en el tema de supervisién como sabes es un poco tedioso en las
personas, en un jefe o en un funcionario, con el tema de la supervisién post,
ed decir después de haberse realizado un procedimiento es bastante
complicado, mientras no tengamos personas comprometidas, limita a poder
mitigar riesgos, en todo proceso siempre hay un error humano, que quiera
cometer. El tema de supervision es importante porque mitiga y permite la
evaluacion para que no vuelva a ocurrir y no se vuelvan a cometer esos
errores. Por lo tanto vuelvo a recalcar nuevamente yo creo que el tema del
trabajo de las personas en el tema de compromiso, es importante y
primordial ya sea para una institucién privada o publica, tengamos personas
comprometidas como la institucion, con la mision y visién asi como de
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objetivos a lograr vamos a tener mejor implementados no solamente el Sci
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sino el tema de gestién y va permitir éxitos a futuro en los objetivos a trazar.
V5. Ahi en la Supervision faltaria lo que es la socializacién de todas las
directivas y la supervision de una buena programacion, dos puntos clave
ahi.

¢ Qué factores o razones limitan a los funcionarios y/o jefes de las
unidades organicas responsables de implementacion del SCI, para
cumplir con las acciones inherentes a la 6ptima tarea de implementar el
SCI ¢,Qué sugerencias y/o recomendaciones plantearia para su mejora?
V1. Al respecto, en esta Cultura Organizacional se ha visto por conveniente
a cada inicio fiscal de cada ejercicio actualizar los Instrumentos de Gestion,
mantenerlos Socializados con el personal y siempre estar en constante
capacitacién de los recursos humanos.
V2. Esta pregunta tiene relacién con la pregunta anterior con respecto al
personal no calificado, no puedo hacer un control interno, o simultaneo a
ciertos procedimientos cuando no cuento con el personal adecuado o
idoneo. Mis recomendaciones serian implementar una oficina de Control
Interno para realizar controles tanto simultdneos como posteriores.
V3. Bueno, en la mayoria de ejecutoras del Gobierno Regional no todas
tienen implementados el SCI, el hospital Regional es uno de ellos , bueno lo
que ayuda en cuanto a la mayoria es en cuanto a la prevencién , es en
cuanto a evitar a alguna falta, accion o alguna omision; que sugerencias
plantearia en la meja quizd sea reforzar mas las capacitaciones para el
personal, también el actualizar nuevas normas para que en cuanto a temas
de prevenciébn , para que en cuanto a temas de supervision sean
constantemente , para que vayamos trabajando de la mano , para que asi
evitemos faltas o responsabilidades. V4.
Bueno, como me indicas el tema de la implementacién del Sistema de
Control Interno es importante y creo y soy un convencido que mientras
tengamos este sistema implementado y reconocido de dentro de la
institucion y de nuestros trabajadores, va a permitir el tema de control y tema
de supervisibn mas que todo mas que eso , es el tema de la ética, tener
trabajadores éticos comprometidos con su institucion, con la organizacion de
donde trabajan , dando o retribuyendo el trabajo y esto llevaria al
cumplimiento de metas, de alcanzar objetivos anuales, que alcanzan una
recompensa, sabemos que nosotros aqui mientras tengamos mejores , 0
mejor compromiso, el préximo afio son reconocidos mediante retribucién
econdmica e incentivos , por poder ayudar y satisfacer al usuario final que
se dar. El tema de compromiso es importante para mi pues en ello radica
todo desde el compromiso, porque si tenemos personas comprometidas el
tema de implementacion sera bastante rapido, mas facil y no dard mucho
trabajo, pero si no tenemos personas comprometidas con la institucion asi
como con ellos mismos, se hace complicado por eso existen bastantes
denuncias en otras instituciones publicas mayormente.
V5. La recomendacion o sugerencia seria que se socialice todas las
directivas, las resoluciones que salen, los planes, el rof, el mof a todos los
trabajadores y capacitarles en los temas de control Interno, con eso cerrarias
tus brechas.
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