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Presentacion

Sefores miembros del Jurado.

Presento a ustedes mi tesis titulada “El control interno y la gestion
administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao, 2017”, cuyo
objetivo es: determinar si el control interno se relaciona positivamente con la gestion
administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao; en
cumplimiento del Reglamento de grados y titulos de la Universidad César Vallejo,

para obtener el Grado Académico de Maestro.

La presente investigacion esta estructurada en siete capitulos y un anexo: El
capitulo uno: Introduccion, contiene los antecedentes, la fundamentacién cientifica,
técnica o humanistica, justificacion, problema, hipotesis y objetivos. El segundo
capitulo: Marco metodoldgico, contiene las variables, la metodologia empleada, y
aspectos éticos. El tercer capitulo: Resultados, se presentan resultados obtenidos.
El cuarto capitulo: Discusion, se formula la discusién de los resultados. En el quinto
capitulo, se presentan las conclusiones. En el sexto capitulo se formulan las
recomendaciones. En el séptimo capitulo, se presentan las referencias
bibliograficas, donde se detallan las fuentes de informacién empleadas para la

presente investigacion.

Por lo cual, espero cumplir con los requisitos de aprobacion establecidos en las

normas de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo.

El autor
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Resumen

La presente investigacion titulada: “El control interno y la gestién administrativa del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao, 20177, tuvo como obijetivo
general determinar si el control interno se relaciona positivamente con la gestion
administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, en el
periodo 2017.

El tipo de investigacion segun su finalidad fue basica, de nivel correlacional, de
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental transversal o transeccional. La
poblacion estuvo conformada por 286 empleados publicos pertenecientes a los
regimenes de los Decretos Legislativos 276 y 1057, que realizan labores
administrativas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, la
muestra fue de 165 empleados publicos administrativos y el muestreo fue de tipo
probabilistico. La técnica empleada para recolectar informacion fue la encuesta y
el instrumento de recoleccion de datos, fue el cuestionario, debidamente validado
a través de juicio de expertos y determinado su confiabilidad a través del

estadistico Alfa de Cronbach.

Se llegd a la conclusidn que existe una correlacion positiva débil (Rho=,309) y
significativa (p valor=0,00) que es menor a 0,05, entre el control interno y la gestion
administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, en el periodo
2017.

Palabras claves: Control interno, gestion administrativa.
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Abstract

This research entitled: “Internal control and administrative management of the
Daniel Alcides Carrion National’s Hospital, Callao, 2017”, had as general objective:
decide if internal control it's related with administrative management of the Daniel

Alcides Carrion National’'s Hospital, Callao.

The research by purpose was basic, level correlational, focus quantitative, from
design not experimental transverse. The population consisted of 286 public
employees belong to the regimes of Legislative Decrees 276 y 1057, who making

administrative works in Daniel Alcides Carrion National’s Hospital from Callao.

The sample 165 public employees and sampling was of type probabilistic. The
technique was used to collect data survey and data collection instrument was
questionnaire, which was duly validated through expert judgment and determined

their reliability through statistic Cronbach's alpha.

This research finally concluded that there is a weak positive correlation and
significant between internal control and administrative management of Daniel
Alcides Carrion National’s Hospital from Callao in the period 2017 (Spearman Rho=
0,309) and (valor p = 0, 00).

Keywords: Internal control, administrative management
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1.1. Antecedentes

La investigacion que se llevo a cabo se baso en estudios y contribuciones previas
de otros autores, realizados en el contexto internacional y nacional, como se

describe a continuacion:

Antecedentes internacionales

Pena (2014), en su investigacion titulada Propuesta de un sistema de control de
gestion para las contralorias municipales del estado Carabobo para obtener el
grado de maestro por la Universidad de Carabobo, Venezuela, planteé como
objetivo general la implementacion de un sistema de control de gestion para las
contralorias de los municipios del estado Carabobo. La metodologia utilizada; en
relacion al tipo de investigacion fue exploratorio descriptivo, de disefio no
experimental, de enfoque cuantitativo. La técnica de recoleccién de datos fue la
encuesta y aplico como instrumento el cuestionario. La poblacién estuvo
conformada por 216 funcionarios que laboran en las contralorias de los municipios
del estado Carabobo, la muestra fue de 20 funcionarios. Llegd a la conclusion de
que la implementacion de un sistema de control de gestién en las contralorias
municipales del estado Carabobo permitira generar cambios positivos a niveles
estructurales, con la participacion de la alta direccion y de todos los funcionarios y
servidores publicos en general, lo cual se traducira en el logro de las metas trazadas

por las entidades.

Duran (2013), en su investigacion titulada Propuesta de unificacion de los
organos de control interno de las fuerzas armadas para obtener el grado de
magister en direccion publica por la Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso,
Chile; planteé como objetivo general: analizar la pertinencia y justificacion de una
adecuacion organica, a través de la unificacidon de los organismos de control interno
de las fuerzas armadas, en un solo organismo denominado contraloria de las
fuerzas armadas, cuya dependencia se encuentre a nivel ministerial. La
metodologia empleada, en cuanto al tipo de investigacion fue exploratorio
descriptivo, el enfoque cuantitativo, de disefio no experimental. La técnica de

recolecciéon de datos fue la encuesta, el instrumento aplicado fue el cuestionario.
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La poblacion estuvo constituida por los profesionales que laboran en las
contralorias del ejército, la armada y la fuerza aérea de Chile, la muestra
representativa fue de un 25% de los profesionales de linea y de apoyo que
desarrollan directamente la funcion de control en la contraloria de la armada. Llegé
a las siguientes conclusiones: (a) Existe un consenso generalizado de que el control
en las organizaciones, es una actividad vital e imprescindible, que coadyuva a
alcanzar los objetivos y a la mantencion de la factibilidad de las mismas. (b) Se
evidencio el precario nivel de autonomia y objetividad en que se desarrolla el control

interno, por lo cual se hace necesario su reforzamiento.

Gallego y Mejia (2013), en su investigacion titulada Valoracion y propuesta de
mejoramiento del componente de administracion del riesgo de la alcaldia municipal
de La Virginia Risaralda para obtener el grado de magister en sistemas integrados
de gestidon de la calidad por la Universidad Tecnolégica de Pereira, Colombia,
plantearon como objetivo general: determinar cuales son los factores que han
impedido que el componente de administracion del riesgo cumpla su finalidad en la
corporacion edil de La Virginia Risaralda, con el propdsito de ofrecer estrategias de
mejora continua que permitan orientar a la institucion en el cumplimiento de las
metas institucionales. El tipo de disefio fue no experimental de enfoque cuantitativo.
La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta. Aplicaron como instrumento el
cuestionario. La poblacion estuvo conformada por todos los servidores publicos de
la administracion municipal de La Virginia Risaralda entre personal de planta y
contratistas de apoyo a la gestion (100 personas para el primer semestre de 2013),
la muestra estuvo conformada por 60 empleados. Llegd a las siguientes
conclusiones: (a) Los funcionarios de la institucion en los cargos de los niveles
técnico, asistencial y contratista, no estan capacitados para ejecutar el proceso de
administracion del riesgo. (b) La organizacion no esta comprendiendo a todos los
niveles de la estructura institucional en el proceso de identificacién y conocimiento
de los eventos potenciales internos o externos que ponen en riesgo el logro de su

mision.
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Antecedentes nacionales

Alfaro (2016), en su investigacion titulada E/ sistema de control interno y su
incidencia en las unidades de logistica y control patrimonial de la municipalidad
provincial de Talara - 2014, para obtener el grado de maestro en ciencias
econdmicas por la Universidad Nacional de Trujillo, La Libertad, Peru; planted
como obijetivo general: proponer la implementacién de una eficiente estructura de
control Interno, mediante la aplicacion del informe COSO |, enfoque moderno sobre
control interno, en las unidades de logistica y control patrimonial de la municipalidad
provincial de Talara, para el mejoramiento de su gestion y el logro de sus objetivos
y metas, alineadas a su mision. Los métodos utilizados fueron el inductivo —
deductivo, analitico y sintético, la técnica aplicada de la encuesta. Asimismo se
tomé como muestra a 75 funcionarios de la entidad, como gerentes, subgerentes,
jefes de unidad y supervisores. La investigacion esta basada en la concepcion
moderna y dinamica en la implantacion de una estructura de control interno basada
en el informe COSO-I, con sus respectivos componentes los cuales contribuyen a
determinar el grado de eficacia y eficiencia, oportunidad y economia que deben
cumplir los gobiernos locales como es el de Talara. Se llegd a la conclusion de que
la implementacion de un eficiente sistema de control interno, contribuira a que las
corporaciones ediles cumplan con lo estipulado en sus planes estratégicos vy

operativos.

Cacha (2014), en su investigacion titulada Relacion del control interno y gestion
institucional del gobierno provincial de Huaraz - 2013 para obtener el grado de
magister en gestion publica por la Universidad César Vallejo, Lima, Peru, plante6
como objetivo general: describir la relacion del control interno en la gestidon
institucional. El tipo de investigacién fue basica, la investigacion sustantiva de nivel
descriptiva, de enfoque cuantitativo, la técnica aplicada fue la encuesta, disefio de
investigacién no experimental, descriptiva — correlacional — transversal. Asimismo
se tomé como muestra a 95 servidores de la entidad. Se llegd a la conclusién de
que el ambiente de control, la evaluacién de riesgos, las actividades de control

gerencial, los sistemas de informacion y comunicacion y la supervision
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y el monitoreo, han incidido positivamente en la gestion institucional del gobierno

provincial.

De la Cruz y Jara (2013), en su investigacion titulada E/ control interno y su impacto
en la gestion administrativa en la Municipalidad Provincial de Huaura para obtener
el grado de magister en ciencias contables por la Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carridn, Huacho, Lima, Peru, 2013; plantearon como objetivo
general: evaluar si el control interno influye en la gestion administrativa. La
metodologia empleada; en cuanto al tipo de investigacion fue aplicada descriptiva
explicativa, el enfoque cuantitativo, de disefio no experimental. Aplicaron como
instrumentos: ficha bibliografica, guia de entrevista, ficha de encuesta. Las técnicas
de recoleccion de datos: la encuesta y la entrevista. La poblacion: gerentes de los
12 distritos que conforman la Municipalidad Provincial de Huaura: Ambar,
Carquin, Checras, Huacho, Hualmay, Huaura, Leoncio Prado, Paccho, Santa
Maria, Santa Leonor, Sayan y Vegueta. La muestra fue 11 gerentes municipales
Para el procesamiento de los datos se utilizo el software estadistico SPSS (version
17.0). Llegaron a las siguientes conclusiones: (a) EI control Interno impacta en
la gestibn administrativa, a través de la implementacion del sistema del
control interno para el mejoramiento de la gestion municipal eficiente, eficaz y
econdmica; (b) el sistema de control interno es un proceso, que liderado por
su Alcalde, gerencia y, todo personal edil; proporciona seguridad razonable,
respecto a promover calidad en los servicios que presta; (c) proteger y

conservar los recursos publicos; cumplir las leyes.

1.2 Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica

Control interno

Teorias de control interno

El control interno comprende un programa de estructuracion que incluye de manera
global los mecanismos y medidas de coordinacion consensuados en el interior de
una empresa para proteger sus activos, verificar la correccion y confiabilidad de sus

datos contables, promover la eficiencia operacional y la adhesion a las politicas
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gerenciales establecidas. (Instituto Americano de Contadores Publicos Certificados
— AICPA, 1949)

Asimismo, el control interno se entiende como el proceso que
ejecuta la administracion con el fin de evaluar operaciones especificas con
seguridad razonable en tres principales categorias: efectividad y eficiencia
operacional, confiabilidad de la informacion financiera y cumplimiento de
politicas, leyes y normas. (Informe Committee of Sponsoring Organizations
of the Treadway Commission - COSO [, 1992)

En tal sentido, el control interno es la base sobre el cual descansa la
confiabilidad de un sistema contable, el grado de fortaleza determinara si existe una
seguridad razonable de las operaciones reflejadas en los estados financieros. Una
debilidad importante del control interno, o un sistema de control interno poco
confiable, representa un aspecto negativo dentro del sistema contable. (Catagora,
1999)

Por otro lado, el control interno se define como un proceso continuo realizado
por la direccidon, gerencia y, el personal de la entidad; para brindar seguridad
razonable, respecto a si estan lograndose los objetivos siguientes: Promover la
efectividad, eficiencia y economia en las organizaciones y, la calidad en los
servicios que se debe brindar cada entidad publica; proteger y conservar los
recursos publicos contra cualquier perdida, despilfarro, uso indebido, irregularidad
o acto ilegal; cumplir las leyes, reglamentos y otras normas gubernamentales; v,
elaborar informacién financiera valida y confiable, presentada con oportunidad.
(Castaneda, 2001)

Asimismo, el control interno es una gama de métodos, técnicas, y mecanismos,
cuyo objetivo es asegurar una eficaz y eficiente gestién administrativa y operacional
asi como velar por el correcto y transparente uso de los recursos y bienes de una
entidad, a fin de brindar a la gestion, una seguridad razonable para la consecucion

de sus objetivos y metas institucionales. (Viteri, 2009)
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Por otra parte, el control interno se define como el proceso para asegurarse que
las actividades reales se cifian a las actividades proyectadas, es decir, es un
proceso que permite que las cosas sucedan tal como se han planificado. (Alza,
2012)

De otra parte, el control interno esta orientado al logro de metas, es un proceso
conformado por tareas y actividades permanentes, es una via para conseguir un
resultado, el cual es realizado por individuos. No se trata exclusivamente de
politicas, planes, directivas, manuales, sistemas, programas y procedimientos, sino
de sujetos y de medidas que se adoptan en cada nivel organizacional. (COSO,
2013)

Segun la Contraloria General de la Republica (2016) en la Resolucion de
Contraloria N°149-2016-CG, conceptualiza el control interno como un proceso
permanente cambiante e integral de gestion, llevado a cabo por el titular,
funcionarios y servidores publicos, estructurado para afrontar las amenazas y dar
seguridad razonable a fin de alcanzar las metas, planes y objetivos institucionales,
lo cual contribuye a prevenir la comision de actos irregulares y de corrupcion en las

organizaciones estatales.

El Control Interno en las entidades del sector publico

El control interno en las entidades del sector publico debe ser entendido dentro del
contexto de sus caracteristicas especificas en comparacion con las organizaciones
privadas; es decir, tomando en cuenta (a) su enfoque para lograr objetivos sociales
o politicos; (b) la utilizacién de los fondos publicos; (c) la importancia del ciclo
presupuestario y de planeamiento; y (d) la complejidad de su funcionamiento. Esto
significa hacer un balance entre los valores tradicionales como la legalidad, la
integridad y la transparencia, presentes por su naturaleza en los asuntos publicos

y los valores gerenciales modernos como la eficiencia y la eficacia. (CGR, 2006)

Los objetivos del control interno para el sector publico son:
Gestidn Publica, busca promover la efectividad, eficiencia y economia de las

operaciones y calidad en los servicios. Este objetivo esta relacionado con los
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controles internos que adopta la entidad publica para asegurar que se ejecuten las
operaciones. (CGR, 2014)

Lucha Anticorrupcidn, persigue proteger y conservar los recursos contra
cualquier pérdida, dispendio, uso  indebido, acto irregular o ilegal. Este
objetivo esta relacionado con las medidas adoptadas por la entidad publica
para prevenir o detectar operaciones no autorizadas, acceso no autorizado
a recursos 0 apropiaciones indebidas, que podrian resultar en pérdidas
significativas para la entidad. (CGR, 2014)

Legalidad, busca cumplir las leyes, reglamentos y normas gubernamentales.
Este objetivo esta relacionado con el hecho que la entidad publica, mediante el
dictado de politicas y procedimientos especificos, asegura que el uso de los
recursos publicos sea consistente con las disposiciones establecidas en las leyes
y reglamentos y concordante con las normas relacionadas con la gestidn
gubernamental; asi como con el cumplimiento de sus competencias y funciones.
(CGR, 2014)

Rendicion de Cuentas y Acceso a la Informacion Publica, busca elaborar
informacion valida y confiable, presentada con oportunidad. Este objetivo esta
relacionado con las politicas, métodos y procedimientos dispuestos por la entidad
publica para asegurar que su informacion elaborada sea valida y confiable y

revelada razonablemente en los informes. (CGR, 2014)

Dimensiones del control interno

Ambiente de control

Constituye el punto neuralgico para el desarrollo de las actividades vy refleja la
actitud asumida por la alta direccién en relacion al papel protagénico del control
interno y su impacto sobre las operaciones de la institucion vy los resultados
obtenidos, por lo que debe tener en cuenta toda la normativa, politicas vy
regulaciones aplicables, y que resultan vitales para su implementacion y desarrollo
optimo. (Amat, 2006)
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El entorno de control es la base para el sistema de control interno en su conjunto.
da la disciplina y la estructura ademas de un clima que influye en la calidad del
control interno en su conjunto. Tiene una influencia general en la manera en la que
se establecen las estrategias y objetivos y en la manera en que las actividades de
control son disefadas. (INTOSAI, 2012)

El ambiente de control da el tono de una organizacion, influenciando la
conciencia de control de sus empleados. Es el fundamento de todos los demas
componentes del control interno, proporcionando disciplina y estructura. (COSO,
2005)

El ambiente de control se refiere al conjunto de normas, procesos y estructuras
que sirven de base para llevar a cabo el adecuado Control Interno en la entidad.
Los funcionarios, partiendo del mas alto nivel de la entidad, deben destacar la
importancia del Control Interno, incluidas las normas de conducta que se espera.
Un buen ambiente de control tiene un impacto sustantivo en todo el sistema general

de control interno. (Contraloria General de la Republica del Peru, 2014)

Evaluacion de riesgos

El control interno ha sido pensado principalmente, para reducir o mitigar los riesgos
que afectan el normal desarrollo de las tareas y actividades de las
instituciones. Por medio de estudio y evaluacion de los riesgos relevantes y el punto
hasta el cual el control vigente los neutraliza, se evalua la vulnerabilidad del
sistema. Para lograr ello, debe adquirirse un conocimiento practico de la entidad y
su estructura, como un mecanismo de identificacion de los puntos débiles,

focalizando los riesgos enddgenos y exogenos. (Amat, 2006)

La evaluaciéon de riesgos es el proceso de identificacion y analisis de los riesgos
relevantes para el logro de los objetivos de la entidad y para determinar una
respuesta apropiada. (INTOSAI, 2012)
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La evaluacion de riesgos es la identificacién y el analisis de los riesgos
relevantes para la consecucion de los objetivos, constituyendo una base para

determinar cdmo se deben administrar los riesgos. (COSO, 2005)

Actividades de control gerencial

Son procedimientos que ayudan a asegurarse que las politicas implementadas por
la alta direccién se llevan a cabo, y deben estar relacionadas con los riesgos que
ha identificado, asumiendo la direccion. Las actividades de control gerencial, se
ejecutan en todos los niveles de la entidad y en cada una de las etapas de la
gestion, partiendo de la elaboracion de un mapa de riesgos, conociendo los riesgos
se disponen los controles destinados a evitarlos, mitigarlos o superarlos. (Amat,
20006)

Las actividades de control son politicas y procedimientos establecidos para
disminuir los riesgos y lograr los objetivos de la entidad. Para ser efectivas, las
actividades de control deben ser apropiadas, funcionar consistentemente de
acuerdo a un plan a lo largo de un periodo, y tener un costo adecuado, que
comprenda muchos aspectos, ser razonables y estar relacionadas directamente
con los objetivos de control. (INTOSAI, 2012)

Las actividades de control gerencial son las politicas y los procedimientos que
ayudan a asegurar que las directivas administrativas se llevan a cabo. Ayudan
asegurar que se tomen las acciones necesarias para orientar los riesgos hacia la

consecucién de los objetivos de la entidad. (COSO, 2005)

Las actividades de control gerencial se refieren a aquellas politicas vy
procedimientos establecidos para disminuir los riesgos que pueden afectar el
logro de objetivos de la entidad. Para ser efectivas deben ser apropiadas, funcionar
consistentemente de acuerdo a un plan a lo largo de un periodo determinado y tener
un costo adecuado, que sea razonable y relacionado directamente con los objetivos

del control. (Contraloria General de la Republica del Peru, 2014)
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Informacién y comunicacién

Los sistemas de informacion producen reportes que contienen informacion
operacional, financiera y no financiera, informacion relacionada con el cumplimiento
y que hace posible que las operaciones se lleven a cabo y se controlen. La misma
no sélo tiene que ver con datos generados internamente, sino con informacién
sobre eventos externos, actividades y condiciones necesarias que permite la toma
de decisiones y el reporte. (INTOSAI, 2012)

Deben identificarse, capturarse y comunicarse informacion pertinente en una
forma y en un tiempo que les permita a los empleados cumplir con sus
responsabilidades. Los sistemas de informacion producen reporte, contienen
informacion operacional, financiera y relacionada con el cumplimiento que hace

posible que hace operar y controlar el negocio. (COSO, 2005)

La informacion y comunicacion para mejorar el control interno se refiere a la
informacion necesaria para que la entidad pueda llevar a cabo las
responsabilidades de control interno que apoyen el logro de sus objetivos. La
administracion obtiene/genera y utiliza la informacion relevante y de calidad a partir
de fuentes internas y externas para apoyar el funcionamiento de los otros

componentes del Control Interno. (Contraloria General de la Republica, 2014)

Supervisién

La supervision se defini6 como el monitoreo permanente de control interno,
aplicable en el desarrollo cotidiano y frecuente de las operaciones de la
organizacion. Se lleva a cabo permanentemente, adecuandose a la modificacion
constante de condiciones y se encuentra incluida dentro de la estructura de las
actividades y tareas que ejecuta una entidad. (Contraloria General de la Repubilica,
2009)

El seguimiento del control interno busca asegurar que los controles operen como
se requiere y que sean modificados apropiadamente de acuerdo a los cambios en

las condiciones. El seguimiento también deberia valorar si, en cumplimiento de la
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mision de la entidad, se alcanzan los objetivos generales expuesto en la definicidon
de control interno. (INTOSAI, 2012)

Los sistemas de control interno deben monitorearse. Es un proceso que valora
la calidad del desempefio del sistema en el tiempo. Es realizado por medio de
actividades de monitoreo, evaluaciones separadas o combinaciones de las dos.
(COSO0, 2005)

Las actividades de supervision del control interno se refieren al conjunto de
actividades de autocontrol incorporadas a los procesos y operaciones de
supervision (o seguimientos) de la entidad con fines de mejora y evaluacion.
(COSO0, 2005)

Modelos

Modelos relacionados con el control interno

Modelo de control latino

Transmitido del acervo cultural del viejo continente, en donde las ciencias
contables y el control se encontraban reguladas por el contexto normativo
imperante para las organizaciones, cumpliendo funciones de vital trascendencia en
el control de los negocios asi como en materia jurisdiccional, al constituir un

instrumento probatorio en controversias comerciales. (Cuellar, 2009)

Modelo de control anglosajon

El modelo de control anglosajon se caracteriza por practicar un control posterior y
selectivo sobre una muestra de orden técnico, que se fundamenta en la
existencia de un sistema de control interno a la entidad, lo cual permite reducir los
procedimientos sustanciales de cotejo, pues privilegia y sustenta su razéon de ser
en la relacién costo beneficio, es decir, se basa unicamente en la obtencion de

hallazgos con significancia material. (Cuellar, 2009)
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Modelo de control de fiscalizacion

El sistema de control de fiscalizacion se define como el conjunto de procesos,
estructurados logicamente, a través del cual se monitorea, inspecciona, fiscaliza y
comprueba la ejecucion idénea y secuencial de los hechos econdmicos en todas
sus aristas, en un determinado organismo o institucion, conforme a parametros

predeterminados. (Cuellar, 2009)

Modelos de control de intervencion
La actividad de interventoria, es una rama del control de fiscalizacion que consiste
en verificar y supervisar las operaciones desde un ambito técnico, para verificar que

estas se estén desarrollando observando el marco normativo. (Cuellar, 2009)

Importancia del control interno

El control interno es una herramienta o instrumento de vital importancia, - es como
el bisturi para un cirujano - para que la direccién de una entidad publica y/o privada,
obtenga una seguridad razonable, propiciando el uso correcto, eficiente y
transparente de los recursos publicos, asi como la observancia del ordenamiento
normativo de parte de sus miembros, para el cumplimiento de sus fines, objetivos,

planes y metas institucionales.

Gestion administrativa

Teorias de gestion administrativa

La administracion es la accion de administrar. Accidon que se realiza para la
consecuciéon de algo o la tramitacion de un asunto, es accién y efecto de
administrar. Es la capacidad de la institucion para definir, alcanzar y evaluar sus
propdésitos con el adecuado uso de los recursos disponibles. Es coordinar todos los
recursos disponibles para conseguir determinados objetivos. (Diccionario de la Real

Academia Espafiola de la Lengua, 2015)

Asimismo, gestidn administrativa consiste en prever, organizar, mandar, coordinar
y controlar, es el arte de conducir a los hombres hacia el logro de objetivos. (Fayol,
1916)
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Es un proceso peculiar que implica planear, organizar, ejecutar, controlar, el cual
es llevado a cabo para determinar y conseguir objetivos traducidos en el uso de

recursos humanos y materiales. (Terry, 1990)

La gestion administrativa es el proceso de planificar, organizar, dirigir y controlar
las actividades de los miembros de la organizacion y el empleo de los recursos
organizacionales, con el propésito de alcanzar las metas establecidas para la
institucion. Por su parte, un proceso es una forma sistematica de hacer las cosas.
Se habla de la gestion administrativa como un proceso para subrayar el hecho de
que todos los funcionarios y servidores publicos sin excepcion, sean cuales fueren
sus aptitudes o habilidades personales, desempefan ciertas actividades

interrelacionadas con el propésito de alcanzar las metas trazadas.

Es mas facil entender un proceso tan complejo como la gestion administrativa,
si esta se disgrega en partes y si se identifican las relaciones basicas entre ellas.
Este tipo de descripciones, llamadas modelos, han sido utilizados por estudiantes
y practicantes de la administracion desde décadas atras. Un modelo es una
descripcion usada para representar relaciones complejas en términos faciles de

comprender. De hecho, se us6é un modelo sin identificar como tal.

Cuando se dijo que las actividades centrales de la administracién son
planificacidn, organizacion, direccidon y control. Estas representan cuatro formas de
abordar las relaciones formales que evolucionan con el tiempo, sin embargo
las relaciones descritas estan muchos mas entrelazadas que lo que implica el
modelo. Por ejemplo, se usan estandares para evaluar y controlar las acciones de
los empleados, pero establecer estas normas forma parte inherente del proceso de

la planificacion y es un factor integral para motivar y dirigir a los subordinados.

Por otra parte, las medidas correctivas — presentadas como una actividad de
control — muchas veces entrafia un ajuste de planes. En la practica, el proceso de
administrar no entrafia cuatro series de actividades independientes o ligeramente
relacionadas, sino un grupo de funciones interrelacionadas. Planificacion,

organizacion, direccion y control son los actos simultaneos e interrelacionados que
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mantienen muy ocupados a los gerentes. Partiendo de los conceptos antes
sefalados podemos decir que gestion administrativa es el proceso de disefar y
mantener un entorno en el que trabajando en equipo, las individualidades

desarrollan eficaz y eficientemente las actividades y tareas programadas.

Es un proceso muy sui generis, consistente en llevar a cabo la planeacion,
organizacion, ejecucion y control, para la consecuciéon de las metas, planes y

objetivos institucionales.

Modelos relacionados con la gestion administrativa
Los modelos vinculados con la gestion administrativa estan orientados a organizar
la institucién estatal o particular mediante la planificacidn, organizacion, recursos

humanos, direccion y control.

Modelos de objetivos racionales
Relacionados con la eficiencia y beneficios. Acentua el control y un enfoque
externo. Mira el planeamiento, la situacion de la meta, la productividad y la

eficiencia vista como eficacia. (Quinn, 1994)

Modelos de procesos internos
Referidas a la estabilidad y continuidad del personal de la entidad publica y/o
privada. Acentua el control y un enfoque interno, y tensiona el papel de la gestion

de la informacion, de la comunicacion, la estabilidad y el control. (Quinn, 1994)

Modelos de relaciones humanas

Compromiso, unién y la moral, participacién. Pone mucho énfasis en la flexibilidad
y enfoque interno. Tensiona la cohesion, la moral y el desarrollo de recursos
humanos como criterios para la eficacia. (Quinn, 1994)

Modelos de sistemas abiertos

Capacidad de adaptacion a los cambios. Acentua la flexibilidad y el enfoque ex, y
tensiona la preparacion, el crecimiento, la adquisicidon de recurso y el soporte.
(Quinn, 1994)
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Dimensiones

Planeacion

Planeacién o planeamiento es un accionar que esta vinculado a la accién de
planear, planificar o proyectar. Este verbo por su parte, consiste en construir un
plan. A través de la planificacion, una persona natural o juridica, estatal o
particular, se fija alguna meta u objetivo y establece el camino a recorrer o qué

pasos deberia seguir para llegar hasta ella. (Pérez y Gardey, 2008)

Planeacién es la funcién administrativa que establece previamente cuales son
los objetivos que deben lograrse y qué debe hacerse para obtenerlos. Se trata de
un modelo tedrico para la accién futura. La planeacion nos sefiala a dénde se
pretende llegar, qué debe hacerse, cuando, como y en qué orden. (Chiavenato,
2007)

Organizacion
Organizacion, en sentido lato, es un acuerdo unanime entre sujetos con el propdsito

de coadyuvar en la ejecucion de determinada tarea. (Le6n, 1985)

La organizacidén se conceptua como la amalgama de actividades necesarias
para alcanzar objetivos, asignando una serie de tareas a un gestor administrativo

con potestades decisorias. (Koontz y Weihrich, 1999)

Es el acto de estandarizar, articular y consolidar los recursos materiales y
humanos asi como las distintas areas involucradas en la gestion, delimitando las
relaciones al interior de la entidad asi como las funciones y competencias de cada

uno de sus actores. (Chiavenato, 2007)

Direccién
Direccion es la dimension de la gestion administrativa, definida como la funcion
administrativa adecuada para dar movimiento las tareas y culminarlas; se vincula

sustancialmente con la manera de guiar la el desempefio del personal que
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conforma una instituciéon para la consecucién de los planes, objetivos o metas

organizacionales. (Chiavenato, 2007)

Control

A través del control se persigue asegurar que lo planeado, organizado y dirigido
cumplié realmente los objetivos previstos. La esencia del control reside en
comprobar si la actividad controlada consigue o no los objetivos o los resultados

esperados. (Chiavenato, 2007)

Importancia de la gestion administrativa
La tarea de construir una sociedad econdémicamente Optima; normas sociales
mejoradas y un gobierno mas eficaz y eficiente, este es el reto de la gestion

administrativa moderna.

El crecimiento de las entidades, publicas y/o privadas esta en funcién de una
administracion efectiva; en gran medida la determinacién y la satisfaccion de
muchos objetivos econdmicos, sociales y politicos descansan en la competencia,

habilidad y creatividad del administrador.

En situaciones complejas, donde se requiera un gran acopio de recursos
materiales y humanos para llevar a cabo empresas de gran envergadura, la gestion
administrativa ocupa una relevancia significativa para la consecucion de los

objetivos.

En la esfera del esfuerzo colectivo donde la administracion adquiere su
significacion mas precisa y fundamental ya sea social, politica o econdmica, toda

organizacion depende de la administracion para llevar a cabo sus fines.
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1.3 Justificacion

Justificacion teodrica

El presente estudio sentara las bases necesarias para dar inicio a otras
investigaciones relacionadas al control interno y la gestion administrativa en un
hospital nacional. Asimismo se llenaran vacios de conocimientos, permitira la
generalizacion de los resultados en términos mas amplios y la informacion que se
obtenga permitira apoyar a otras teorias existentes y generar sugerencias o

recomendaciones para futuros estudios.

Justificacion practica

Los resultados que se obtuvieron en la presente investigacidon, con respecto a la
relacion que guarda el control interno con respecto a la gestibn administrativa,
serviran para que la alta direccion del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del
Callao, los tengan en cuenta, a efectos de que puedan plantear mecanismos y
estrategias para culminar con el proceso de implementacion del control interno en
la entidad, lo cual les permitira prevenir, identificar y solucionar los riesgos y
problemas que pudieran presentarse en el desarrollo de la gestion administrativa y

asi lograr sus objetivos y metas institucionales.

Justificacion metodolégica
Los instrumentos, la técnica y procedimientos usados en el presente estudio, al
tener validez y confiabilidad van a poder ser utilizados en futuras investigaciones y

ser estandarizados.

1.4 Problema

Realidad problematica

En este mundo globalizado, el control interno es una herramienta fundamental
porque ayuda a conseguir las metas y evitar fallas y sorpresas a lo largo del camino.
Pero el control interno no puede cambiar por si mismo una pobre gestion
administrativa en una buena, ni cambiar las politicas o programas de gobierno, las

acciones de los competidores o las condiciones econdmicas a través del control de
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gestidon. El control interno no asegura el éxito o la supervivencia. Un sistema, de
control interno, por mas bien concebido y operado que fuera, proporciona sélo
razonable - no absolutamente - promesas de buena gestion y la sugerencia
relacionada a los logros de los objetivos de una entidad. Estas incluyen los errores
de adopcién de medidas que pueden ser defectuosas y originan sustracciones por

error o simple equivocacion.

En la India, la situacion de los hospitales publicos es en extremo preocupante,
y para muestra un botén: en el Hospital Publico de Gorakhpur (unos 700,000
habitantes), a unos 800 kildmetros al este de Nueva Delhi, en el mes de agosto del
presente afo, al menos 64 nifios fallecieron, muertes que se atribuyeron a la falta
de reservas de oxigeno en el centro médico, lo cual fue debido a que la empresa
privada dejara de abastecerlo por las deudas de la entidad hospitalaria. El problema
antes descrito, se debid a la falta de implementacion del control interno, instrumento
basico para detectar los problemas y riesgos que se puedan presentar en toda
entidad publica, a fin de mitigarlos o superarlos; y a una deficiente gestidn
administrativa, la cual tiene como objetivo maximizar la utilizacion de los escasos

recursos con que cuenta una entidad publica hospitalaria.

En América del Sur, tenemos el caso del Hospital San Juan de Dios de
Challapata, Bolivia, en el cual, por falta de implementacion de reglamentos,
manuales y de una evaluacion; especialmente en el area de recursos humanos,
evidencia una mala administracion y atencion deficiente a los pacientes, generado
por la ausencia de un adecuado control interno, lo cual perjudica a toda institucion

en general.

Por otra parte, la problematica del sector salud en el Peru, se encuentra en el
control y la administracion de bienes y servicios del sector publico como el Ministerio
de Salud (MINSA), Seguro Social de Salud (ESSALUD), Fuerzas Armadas, Policia

Nacional entre otros.

En este contexto, mediante Resolucion Ministerial N° 00189-71-SA/DS, el

Ministerio de Salud designa al conjunto de Hospitales (San Juan de Dios y Daniel
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Alcides Carrion) Complejo Hospitalario Daniel Alcides Carrion. El 15 de marzo de
1991, mediante Resolucion Ministerial N° 0269-91-SA/DM el complejo es
designado “Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion”, institucion de salud que
brinda atencion especializada, con capacidad para resolver problemas de alta

complejidad.

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, es un érgano desconcentrado de
la Direccion Regional de Salud del Callao, reconocido con Resolucién Directoral N°
1126-2011-GRC/ GRS/ MINSA/ DIRESA/DG.

Es responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de su
ambito referencial, brindando atencion integral ambulatoria y hospitalaria
especializada, con énfasis en la recuperacion y rehabilitacion de problemas de
salud, la misma que por ser una entidad estatal, esta obligada a adoptar, y
mejorar un Sistema de Control Interno, conforme al modelo establecido en la
Resolucion de Contraloria N° 458-2008-CG de 30 de octubre de 2008, que
aprueba la Guia para la Implementacion del Sistema de Control Interno de
las entidades del Estado, cuyo proposito es orientar a las entidades hacia el
cumplimiento de los objetivos institucionales y la contribucion de estos a los

fines esenciales del Estado.

Sin embargo, dicho propdsitos, no se estan cumpliendo, siendo uno de los
problemas principales del HNDAC, el manejo ineficiente de la gestion administrativa
reflejada en debilidades del control interno, que traen como consecuencia la falta
de suministro de medicamentos basicos y reactivos, para los exdmenes médicos
y analisis clinicos debido a que los proveedores se niegan a su abastecimiento,
por la deuda de mas de 30 millones de soles que la entidad mantiene con ellos; las
citas para atencion médica se otorgan a los 30 a 60 dias de solicitadas, escasez de
camas en emergencia y para el internamiento de los pacientes, infraestructura de
los consultorios antigua y descuidada, equipos e instrumental médicos obsoletos o
deteriorados, archivo de historias clinicas defectuoso y en pésimas condiciones de
conservacion; todo lo cual afecta la atencién de los pacientes del HNDAC y que dia

a dia se agudiza.
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Asimismo, la no actualizacion de los instrumentos de gestidn, asi como la carencia
de predisposicion de parte de los principales funcionarios de la entidad para mejorar
la situacion existente, los continuos cambios de directores y jefes de oficinas, que
en la mayoria de casos, no conocen la real situacion del hospital, requisito

indispensable para dirigir a una entidad hospitalaria.

La situacion problematica en la institucion hospitalaria, también se presenta por
la falta de compromiso de los altos funcionarios que llegan al hospital sin conocer
lo que significa el control interno, lo cual repercute negativamente en lograr la
mejora continua de la gestién administrativa de la entidad; asi como por la
designacion de cargos de confianza, en donde se coloca a personal, carente de
capacidades, habilidades y competencias profesionales en el rubro médico, son los
llamados “recomendados”; por lo tanto desconocen lo que implica la aplicacion de

un adecuado control interno en el hospital.

Para estos casos el control interno aplicado a la gestion administrativa del
HNDAC, juega un papel importante para el manejo de una gestion institucional
eficiente que le permita realizar oportunamente las adquisiciones de medicamentos
basicos y reactivos mediante procedimientos de seleccion regulares. El
control interno tiene como funcién principal cautelar el uso adecuado de los
recursos econémicos del hospital, para tal efecto, se deben aplican programas y

procedimientos destinados a mejorar su gestion administrativa.

Desde la vigencia Resolucion de Contraloria N° 458-2008-CG (2008), la
entidad inicio el proceso de implementacion de este modelo el cual quedd
plasmado en el Acta de Compromiso para la implementacion del Control Interno en
el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién de 21 de julio de 2009, por el cual la
entidad se comprometié a implementar, mantener y perfeccionar el sistema de
control interno en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion de acuerdo a lo
estipulado en el articulo 6° de la ley N° 28716, Ley de Control Interno de las

Entidades del Estado. Para dicho fin se asumié el compromiso de conformar un
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Comité Especial denominado “Carrion” el cual tendra su cargo la implementacion

del Sistema de Control Interno de la entidad.

El ano 2016, la Contraloria General de la Republica a fin de dar mayor énfasis en
el control interno de las instituciones publicas ya que al afo 2014 solo un
36% se avanzod en el gobierno central y a nivel regional y municipal solo un 20%
segun el boletin, n° 35 de noviembre de 2015 de la CGR por lo que quedd vigente
la Directiva N° 013-2016- CG/GPROD, aprobada por R.C. N° 149-2016-CG de 13
de mayo de 2016, publicada el 14 de mayo del mismo afo.

Con este dispositivo, en el caso del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del
Callao, se regulan los formatos y se fijan plazos para la implementacién del sistema
de control interno y medir su grado de madurez, con base a la informacién que
deben registrar las entidades de todos los niveles de gobierno a través del aplicativo

informatico Seguimiento y Evaluacién del Sistema de Control Interno.

Sin embargo, no obstante los objetivos de la norma, no se han logrado avances
significativos en la aplicacion del sistema de control interno en las distintas unidades
organicas del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion y por ende, no esta
cumpliendo con el objetivo establecido en la normatividad, de
ser un conjunto de elementos de control que al interrelacionarse, permiten a la
entidad evaluar aquellos eventos negativos, tanto internos como externos, que
puedan afectar o impedir el logro de los objetivos institucionales o los eventos
positivos, que permitan identificar oportunidades, para un mejor cumplimiento de su

funcion.

En ese sentido, la gestién administrativa puede mejorar a través de la adopcién
de acciones preventivas y correctivas pertinentes, constituyendo el desarrollo de un
sistema de control interno, un proceso integral y permanente, el cual deberia ser
efectuado por la Directora General, funcionarios y servidores de la entidad,
disenado para enfrentar los riesgos y dar seguridad razonable de que se alcancen
las metas y planes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao. De esta

manera se debe contribuir a prevenir irregularidades y actos de corrupcion y brindar


http://doc.contraloria.gob.pe/libros/2/pdf/RC_149_2016_CG.pdf
http://doc.contraloria.gob.pe/libros/2/pdf/RC_149_2016_CG.pdf
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un servicio de salud digno y de calidad a favor, sobre todo de las personas de

€SCas0s recursos econoémicos.

Formulacion del problema

Problema general
¢En qué medida el control interno se relaciona con la gestién administrativa del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao?

Problemas especificos

Problema especifico 1
¢ De qué manera se relaciona el ambiente de control con la gestion administrativa

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao?

Problema especifico 2
¢ De qué manera se relaciona la evaluacién de riesgos con la gestién administrativa

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao?

Problema especifico 3
¢ De qué manera se relacionan las actividades de control gerencial con la gestion

administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carriéon del Callao?

Problema especifico 4
¢De qué manera se relaciona la informacion y comunicacion con la gestion

administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carriéon del Callao?

Problema especifico 5
¢De qué manera se relaciona la supervision con la gestion administrativa del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao?
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1.5 Hipétesis

Hipoétesis general
El control interno se relaciona positivamente con la gestion administrativa del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao.

Hipotesis especificas

Hipoétesis especifica 1
El ambiente de control se relaciona positivamente con la gestion administrativa del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao.

Hipoétesis especifica 2
La evaluacion de riesgos se relaciona positivamente con la gestion administrativa

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao.

Hipoétesis especifica 3
Las actividades de control gerencial se relacionan positivamente con la gestion

administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao.

Hipoétesis especifica 4
La informacion y comunicacion se relacionan positivamente con la gestién

administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao.

Hipoétesis especifica 5
La supervision se relaciona positivamente con la gestion administrativa del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao.

1.6 Objetivos

Objetivo general
Determinar si el control interno se relaciona positivamente con la gestién

administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao.
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Objetivos especificos

Objetivo especifico 1
Determinar si el ambiente de control se relaciona positivamente con la gestidn

administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao.

Objetivo especifico 2
Determinar si la evaluacion de riesgos se relaciona positivamente con la gestion

administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao.

Objetivo especifico 3
Determinar si las actividades de control gerencial se relacionan positivamente con

la gestion administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao.

Objetivo especifico 4
Determinar si la informacion y comunicacion se relaciona positivamente con la

gestion administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao.

Objetivo especifico 5
Determinar si la supervisibn se relaciona positivamente con la gestidn

administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn del Callao.



Il. Marco metodolégico
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2.1 Variables

Definiciéon conceptual
La variable se conceptualiza como una propiedad que puede mutar, siendo que

dicha fluctuacion es mesurable y observable. (Hernandez, 2014)

Variable 1: control interno

La Contraloria General de la Republica del Peru (2006) conceptualizé el control
interno como un proceso integral efectuado por el titular, funcionarios y servidores
de una entidad, disefado para enfrentar a los riesgos y para dar seguridad

razonable. (p.7).

El control interno representa todas las medidas adoptadas por una organizacién
para protegerse contra errores, malos manejos, despilfarros; para promover en

cumplimiento de las politicas, metas y objetivos institucionales. (De La Cruz, 2000)

Es un proceso permanente llevado a cabo por la alta direccion de una entidad,
siendo que la esencia del control interno se encuentra en las adoptadas para
conducir las operaciones, lo cual incluye la correccién de deficiencias para lograr

la mejora continua de la organizacion. (Alvarez, 2003)

Variable 2: gestion administrativa
La gestion administrativa es el bagaje de acciones a través de las cuales el
directivo, funcionario o servidor publico, ejecuta sus funciones y competencias

mediante el cumplimiento de las etapas del proceso administrativo. (Pérez 1982)

A través de la gestion administrativa se planifica, organiza, dirige y controla el
trabajo de los integrantes de una organizacién asi como los recursos que
administra. (Mufioz 2005)

La gestiéon administrativa, es pues, un conjunto de acciones a través de las cuales
la alta direccion ejerce sus funciones y competencias en observancia de las fases

del proceso administrativo: planear, organizar, ejecutar, controlar.
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La operacionalizacion esta constituida por dimensiones de la variable, la cual se

disgrega en indicadores mesurables, items y su escala respectiva. (Hernandez,

2014)

La operacionalizacién de una variable es la disgregacion o descomposicion de

una variable, en sus componentes, lo cual permitira verificar las hipétesis.

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de la variable 1: control interno

Dimensiones Indicadores ftems Escala e indices Niveles y rangos
ordinal Escala Likert
Filosofia de la 1
direccion 2 (5)Siempre Eficiente: 110 -
Ambiente Integridad y los 3 (4)La mayoria de veces 150
de control  valores éticos 4 si Regular: 70 — 109
Asignacion de 6 (3)Algunas veces Deficiente: 30 -
autoridad y algunas veces no 69
responsabilidades (2)La mayoria de veces
Planeamiento de la 7 no
gestion de riesgos 8 (1)Nunca
Evaluacion  Identificacién y 9
de riesgo valoracion de los 10
riesgos 11
Respuesta al riesgo
Procedimientos de 12
autorizacion y 13
aprobacion 14
Actividades Evaluggién costo- 15
de control benlef|0|o. 16
X Verificaciones y 17
gerencial e
conciliaciones 18
Evaluacioén de
desempeiio y
rendicién de cuentas
Caracteristicas 19
Informacion y 20
responsabilidad 21
Informaciény Calidad y suficiencia 22
comunicacién Sistemas de 23
informacion 24
Canales de 25
comunicacion
Prevencion y 26
monitoreo 27
Reporte de 28
Supervisién defici_en_cias 29
Seguimiento e 30

implantacion de
medidas correctivas
Autoevaluacion
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Tabla 2.
Matriz de operacionalizacion de la variable 2: gestion administrativa
Dimensiones Indicadores items Escala e indices Niveles y rangos
L . 1 6 Escala Likert
Decisién estratégica 2 7
. Desarrollo de 3 8 (5)Siempre Eficiente: 110 -
Planeacion objetivos y planes 4 9 (4)La mayoria de 150
Actividades y 5 veces Si Regular: 70 — 109
presupuesto (3)Algunas veces si, Deficiente: 30 - 69
10 14 algunas veces no
Tareas y funciones 11 15 (2)La mayoria de
Organizacion  Visidn compartida 12 16 veces no
Trabajo en equipo 13 17 (1)Nunca
Teorica o
Direccion Practica 20 23
Estratégica
Establecimiento 24 28
estandares 25 29
Control Observacion del 26 30
desempeio 27

Accion correctiva

2.3. Tipo de estudio
Segun su finalidad es basica. Este tipo de investigacién “busca el progreso

cientifico, acrecentar los conocimientos teoricos” (Zorrilla, 1993, p.43).

Por su nivel, la presente investigacion fue correlacional, ya que este tipo de
estudio tiene por finalidad conocer la relacion que exista entre dos o mas variables

en una muestra determinada”. (Hernandez, 2014, p.93).

Segun su enfoque o naturaleza fue una investigacion cuantitativa. Al respecto
“se utiliza la recoleccion de datos para probar hipdtesis en base a medicién
numeérica y analisis estadistico de las variables y sus indicadores con el fin de

establecer pautas de comportamiento” (Hernandez et al., 2014, p. 11).

2.4. Diseio de investigacion
El disefio de investigacion empleado en el estudio correspondié al no

experimental, de corte transversal o transeccional.
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Los estudios no experimentales son aquellos que se realizan sin la

manipulacion deliberada de variables. (Hernandez, 2014, p.152).

En cuanto al alcance temporal, los estudios transversales o
transeccionales son aquellos tipos de investigacion que recolectan datos en un

periodo de tiempo unico. (Hernandez, 2014).

El grafico que le corresponde al disefo seleccionado, es el siguiente: (para

una correlacional).

V1

\j
V2

Figura 1. Diagrama del disefio no experimental de estudios correlaciénales

Dénde:
M — Muestra
V1 - Vi1
V2— V2

r — Representa la relacion entre V1 y V2
2.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion para la presente investigacion estuvo conformada por 286 empleados
publicos pertenecientes a los regimenes de los Decretos Legislativos 276 y 1057,
que realizan labores administrativas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

del Callao.
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Al respecto, Lepknowski (2008) citado en Hernandez et al., (2014, p. 174) defini6 a
la poblacién como un conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie
de especificaciones, la cual va ser estudiada y se pretende generalizar los
resultados.

Muestra

La muestra para la presente investigacion estuvo constituida por 165 empleados
publicos pertenecientes a los regimenes de los Decretos Legislativos numeros 276
y 1057, que realizan labores administrativas en el Hospital Nacional Daniel Alcides

Carridn del Callao, la cual se muestra en la siguiente figura:

¢Qué porcentage de ermror quiere aceptar? 5 o Es el monto de emor que usted puede tolerar. Una manera de verlo

5% es lo mas comun es pensar en las encuestas de opinion, este porcentage se refiere al
margen de emor que el resultado que obtenga deberia tener,
mientras mas bajo por cierto es mejor y mas exacto.

¢ Qué nivel de confianza desea? 95 o El nivel de confianza es el monto de incertidumbre que usted esta
Las elecciones comunes son 90%, 95%, o 99% dispuesto a tolerar.

Por lo tanto mientras mayor sea el nivel de certeza mas alto debera

ser este nimero, por ejemplo 99%, y por tanto mas alta sera la

muestra requerida
¢ Cual es el tamaiio de la poblacion? 286 ¢ Cual es la poblacion a la que desea testear? El tamafio de la
Si no lo sabe use 20.000 muestra no se altera significativamente para poblaciones mayores
de 20,000.
¢ Cual es la distnbucion de las respuestas ? 50 % Este es un término estadistico un poco mas sofisticado, si no lo
La eleccion mas conservadora es 50% conoce use siempre 50% que es el que provee una muestra mas
exacta.
La muestra recomendada es de 165 Este el es monto minimo de personas a testear para obtener una

muestra con el nivel de confianza deseada y el nivel de eror
deseado.

Abajo se entregan escenarios altemativos para su comparacion

Figura 2. Calculadora para obtener el tamafio de muestra

Al respecto, Hernandez et al., (2014, p. 175), definen a la muestra como la

unidad de analisis de iguales caracteristicas pertenecientes a una poblacion.

Muestreo
El muestreo fue de clase probabilistico, de tipo aleatorio simple, se utilizé el
procedimiento denominado tombola.

El muestreo probabilistico, segun Hernandez et al (2014, p.175), es aquel

subgrupo de la poblacion en el que todos los elementos tienen la misma
probabilidad de ser seleccionados.
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2.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas de recoleccién de datos

En el presente estudio se empled como técnica de recoleccion de datos la
encuesta. Gomez (2006), definio las técnicas de recoleccion como: el acopio de
datos pertinentes sobre variables, sucesos, contextos, comunidades u objetos

involucrados en la investigacion. (p. 121).

La encuesta, segun Hernandez et al (2014, p. 217) es un conjunto de preguntas

respecto de una o mas variables que se van a medir.

Instrumento

Para la presente investigacion se emple6 como instrumento de recoleccion de datos
para las variables de control interno y gestion administrativa, el cuestionario de
actitudes con escala Likert, el cual se aplico a un total de 165 empleados publicos
que realizan labores administrativas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
del Callao, pertenecientes a los regimenes de los Decretos Legislativos numeros
276 y 1057, que son el universo de estudio. El cuestionario estuvo conformado por
60 items, 30 para la variable control interno y 30 para la variable de gestion
administrativa, cada uno con sus dimensiones correspondientes, las mismas
tuvieron como alternativas a elegir cinco opciones con un determinado valor
numerico en cada escala, para el analisis respectivo se tuvo en cuenta rangos de

tres niveles: deficiente, regular y eficiente.

En tanto, la escala Likert segun Hernandez et al (2014), es un grupo de
afirmaciones o items que se presentan para medir la reaccién de los participantes

respecto a una cosa, individuo o concepto. (pp. 238, 239).
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Tabla 3.

Ficha técnica del instrumento para medir la V1

Nombre del instrumento: cuestionario sobre control interno

Autor: Br. Quispe Tapia, Juan Joselito

Lugar: Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion - Callao

Fecha de aplicacién: 29 de junio de 2017

Objetivo: Determinar si el control interno se relaciona con la gestion
administrativa del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion del Callao

Administrado a: 165 empleados publicos administrativos del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao

Tiempo: Su aplicacién durd 40 minutos. De tiempo limitado

Margen de error: No se presenté margen de error

Observacion: Los empleados publicos administrativos marcaron en cada
item la alternativa que creyeron conveniente, de

acuerdo a su percepcion sobre el control interno.

Se empled un cuestionario con preguntas de tipo cerradas, con escala de Likert, el
cual consistid en 30 items, con el fin de recolectar informacion detallada sobre el
control interno, el cual contiene aspectos distribuidos en: deficiente (30-69), regular
(70-109) y eficiente (110-150).
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Tabla 4.

Ficha técnica del instrumento para medir la V2

Nombre del instrumento: cuestionario sobre control interno

Autor: Br. Quispe Tapia, Juan Joselito

Lugar: Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion - Callao

Fecha de aplicacién: 29 de junio de 2017

Objetivo: Determinar si el control interno se relaciona con la gestién
administrativa del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion del Callao

Administrado a: 165 empleados publicos administrativos del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao
Tiempo: Su aplicacion duré 40 minutos. De tiempo limitado
Margen de error: No se presenté margen de error
Observacion: Los empleados publicos administrativos marcaron en cada
item la alternativa que creyeron conveniente, de
acuerdo a su percepcion sobre la gestion

administrativa.

Se empled un cuestionario con preguntas de tipo cerradas, con escala de Likert, el
cual consistio en 30 items, con el fin de recolectar informacioén detallada sobre la
gestion administrativa, el cual contiene aspectos distribuidos en: deficiente (30-69),
regular (70-109) y eficiente (110-150).

Validez y confiabilidad del instrumento de los instrumentos

Validez

Para poder determinar la consistencia vy fiabilidad del instrumento, este se sometio
a juicio de expertos, para ello se requirid el aporte y aprobacion de expertos

acreditados en el conocimiento de la variable y contexto de la investigacion.

Al respecto, Hernandez et al (2014, p. 201) determiné validez como el grado en

que un instrumento de recoleccién de datos mide la variable que debe medir.
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Tabla 5.
Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento: control interno
Grado Nombres y
N° Dictamen
académico apellidos del experto
Martha Marilu
11 Maestra ) ) Aplicable
Quispe Tapia
Edwin A. Martinez
22 Doctor ] Aplicable
Lopez
Hugo Lorenzo
33 Doctor . Aplicable
Aguero Alva

Nota: La fuente se obtuvo de los certificados de validez del instrumento

Tabla 6
Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento: gestion administrativa
Grado Nombres y
N° Dictamen
académico apellidos del experto
Martha Marilu
11 Maestra ) ) Aplicable
Quispe Tapia
Edwin A. Martinez
22 Doctor Aplicable
Lopez
Hugo Lorenzo )
33 Doctor i Aplicable
Aguero Alva

Nota: La fuente se obtuvo de los certificados de validez del instrumento

Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento el cual recolecté informacién se obtuvo por medio
de prueba piloto donde se tomé como medida el Alfa de Cronbach.

Al respecto, Hernandez et al., (2014, p. 200) definieron la confiabilidad como el
grado en que su aplicacion repetida, al mismo individuo u objeto produce resultados
iguales, de este modo surge el coeficiente de fiabilidad, donde O significa nula

confiabilidad y 1 significa un maximo de confiabilidad.

El procedimiento para determinar la confiabilidad de instrumentos consistidé en
realizar una prueba piloto de la siguiente manera:

Se seleccioné una muestra diferente, pero con caracteristicas similares a la
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muestra de estudio. (Se recomienda que dicha muestra sea 10% al 15%). Se realiz6

la aplicacion del instrumento. Se efectuo recojo y tabulacién de datos en Excel.

La confiabilidad de los instrumentos se analizé tomando en cuenta que la
presente investigacion se enfocd en las opiniones de los colaboradores a quienes
se les aplicd la encuesta, en una sola administracion, es decir, fue de corte
transversal o transeccional. Entonces se usé el Modelo Alfa (Modelo de

consistencia interna de Cronbach).

En cualquier caso, se compararon los resultados con datos de la siguiente

manera:
Tabla 7.
Niveles de confiabilidad
Valores Nivel
De-1a0 No es confiable
De 0.01 2 0.49 Baja confiabilidad
De 0.50 a 0.75 Moderada confiabilidad
De 0.76 a 0.89 Fuerte confiabilidad
De 0.90 a 1.00 Alta confiabilidad

Tomado de: Ruiz Bolivar, C. (2002)

Se redactd conclusion.

Tabla 8.
Confiabilidad cuestionario sobre el control interno
Alfa de Cronbach N de elementos
, 766 165
Nota:

Se puede apreciar en la tabla que el Alfa de Cronbach nos arroja como resultado
0.766, por ello se afirma que existe una fuerte confiabilidad de los valores del

instrumento.
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Tabla 9
Confiabilidad cuestionario sobre gestion administrativa
Alfa de Cronbach N de elementos
,823 165
Nota:

Se puede observar en la tabla que el Alfa de Cronbach nos arroja como resultado
0.823, por ello se afirma que existe una fuerte confiabilidad de los valores del

instrumento.

Tabla 10.

Valores de la correlacion Rho de Spearman

Puntuacion Denominacién del grado

-1.00 Correlacion negativa perfecta (a mayor X menor Y)
-0.9 Correlacion negativa muy fuerte
-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.50 Correlacion negativa media
-0.25 Correlacion negativa debil
-0.1 Correlacion negativa muy debil
0.00 No existe correlacion alguna entre las variables
+0.1 Correlacion positiva muy debil
+0.25 Correlacion positiva debil
+0.50 Correlacion positiva media
+0.75 Correlacion positiva considerable
+0.9 Correlacion positiva muy fuerte
+1.00 Correlacion positiva perfecta (A mayor X mayor Y)

Tomado de: Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p. 305). Metodologia de la

investigacion cientifica.

2.7. Procedimiento de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se hizo por medio de encuestas a los empleados publicos
que realizan labores administrativas, pertenecientes a los regimenes de los
Decretos Legislativos numeros 276 y 1057, que laboran en el Hospital Nacional

Daniel Alcides Carridon del Callao.
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El procedimiento que se empled para aproximarme a las unidades de analisis,
y proceder al recojo y la preparacién de la informacién para su tratamiento posterior,
fue el siguiente: (a) Se organizé el trabajo de campo; (b) Se realiz6 el recojo de
informacion de la muestra; (c) Se organizaron los datos recogidos; (d) Se realizé la
tabulacion de datos en Excel; (e) Se selecciond el estadistico SPSS version
22.

En forma general, los estadisticos empleados fueron de dos tipos (a) Estadisticos
descriptivos (de tendencia central, dispersion, percentiles y cuartiles); y (b)

Estadisticos inferenciales, para contrastar las hipétesis

2.8. Analisis de datos
El analisis de datos significa como van a ser tratados los datos recolectados en sus

diferentes etapas. Para ello se emplea la estadistica como una herramienta.

Esta fase se presenta posterior a la aplicacion del instrumento y finalizada la
recoleccion de los datos. Se procedera a aplicar el analisis de los datos para dar

respuesta a las interrogantes de la investigacion. (Hevia, 2001, p. 46).

La contrastacién de las hipdtesis se llevd a cabo teniendo en cuenta los
siguientes criterios: (a) Formulacién de las hipotesis nula o de trabajo y las
hipotesis alternas o de investigacion, (b) Determinacion del nivel de significancia,
o error que el investigador esta dispuesto a asumir, (c) Seleccion del estadistico de
prueba, (d) Estimacion del p-valor y (e) Toma de decision, en funcion del resultado

obtenido, para ver si rechaza la hipétesis nula.

Para elegir la estadistica de prueba se debe tener en cuenta los siguientes
aspectos: (a) Objetivo de la investigacion; (b) Disefio de la investigacion; (c)

Variable de la investigacion; y (d) Escala de medicion.

En este punto se determind la mejor opcion para el analisis de datos acorde con

el tipo de investigacion y tamafo de la muestra.
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En esta investigacion se llevd a cabo un analisis no paramétrico llamado

Coeficiente Rho de Spearman, ya que se analizo la relacién entre dos variables.

Para el analisis de datos, posterior a contar con las respuestas de ambas
pruebas, se realizo la tabulacion de los datos por tablas en Excel, analizando las

sumatorias totales tanto de las dimensiones y de las variables.

De otro lado, se utilizo el software estadistico SPSS version 22, el cual nos
permitid determinar e interpretar el analisis de los datos por medio de la estadistica
inferencial, para la prueba de hipétesis de dicha investigacion se aplicd en funcién
del resultado obtenido para ver si rechaza la hipétesis nula, asi mismo se utilizo el
estadistico nivel de relacion Rho de Spearman porque las variables son

cualitativas.

2.9. Aspectos éticos
Los datos indicados en esta investigaciéon fueron recogidos del grupo de
investigacion y se procesaron de forma adecuada sin adulteraciones, pues estos

datos estan cimentados en el instrumento aplicado.

La investigacion conté con la autorizacion correspondiente de la directora

general de la entidad.

Asimismo, se mantuvo: (a) el anonimato de los sujetos encuestados; (b) el

respeto y consideracion; y (c) No hubo prejuzgamiento.



lll. Resultados
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3.1. Resultados descriptivos de la investigacion
Con respecto a la variable 1, control interno, se presentan los siguientes resultados

descriptivos:

Variable control interno:

A continuacién, se presentan los resultados acerca del nivel de apreciacion de los
empleados publicos que realizan labores administrativas pertenecientes a los
regimenes de los Decretos Legislativos numeros 276 y 1057, que laboran en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, en cuanto al control interno y
sus dimensiones, esto es fundamental ya que va permitir obtener resultados

relevantes para el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao.
Categorizacion de datos:
Se categorizan los datos obtenidos empleando el SPSS version 22 y se presentan
en tres niveles, depende de los valores maximo y minimo obtenidos
experimentalmente:

Deficiente 30-69

Regular : 70-109

Eficiente : 110-150
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Los resultados sobre la percepcidon de la variable 1, control interno, se muestran

en la siguiente tabla:

Tabla 11.
Nivel de percepcion del control interno en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao

Frecuencia Porcentaje

Deficiente 102 61,8
Regular 53 32,1
Eficiente 10 6,1
Total 165 100,0

120

100

80

60

Frecuencia

40

20

Deficiente Regular Eficiente

Figura 3. Nivel de percepcion del control interno en el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién del Callao

Interpretacion: De la tabla 11 y figura 3, se observa que 61.8% de los encuestados
percibieron el control interno como deficiente, 32,1%, lo percibieron como

regular y 6,1%, lo percibieron como eficiente.
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Tabla 12.

Nivel de percepcion de la dimension ambiente de control en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién del Callao

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 42 25,5

Regular 106 64,2
Eficiente 17 10,3

Total 165 100,0

120

100

80

60

Frecuencia

40

20

Deficiente Regular Eficiente

Figura 4. Nivel de percepcion de la dimensién ambiente de control en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao

Interpretacion: De la tabla 12 y figura 4, se observa que 25.5% de los encuestados
percibieron el ambiente de control como deficiente, 64,1% lo percibieron como

regular y 10,3% lo percibieron como eficiente.
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Tabla 13.
Nivel de percepcion de la dimension evaluacion de riesgos en el Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrién del Callao

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 62 37,6

Regular 87 52,7
Eficiente 16 9,7
Total 165 100,0
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Figura 5. Nivel de percepcion de la dimension evaluacion de riesgos en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao

Interpretacion: De la tabla 13 y figura 5, se  observa que  37.6% de los
encuestados percibieron la evaluacién de riesgos como deficiente, 52,7% lo

percibieron como regular y 9,7% lo percibieron como eficiente.
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Tabla 14.

Nivel de percepcion de la dimension actividades de control gerencial en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 57 34,5

Regular 101 61,2
Eficiente 7 42
Total 165 100,0
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Figura 6. Nivel de percepcién de la dimension actividades de control gerencial en

el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao

Interpretacion: De la tabla 14 y figura 6, se  observa que 34.5% de los
encuestados percibieron las actividades de control gerencial como deficiente,

61,2% lo percibieron como regulary 4,2% lo percibieron como eficiente.
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Tabla 15.

Nivel de percepcion de la dimension informacion y comunicacion en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 161 97.6

Regular 3 1,8
Eficiente 1 6
Total 165 100,0
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Figura 7. Nivel de percepcion de la dimension informacion y comunicacién en el

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao

Interpretacion: De la tabla 15 y figura 7, se observa que 97,6% de los
encuestados percibieron la informacién y comunicacién como deficiente, 1,8%, la

percibieron como regular y 0,6%, la percibieron como eficiente.
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Tabla 16.
Nivel de percepcion de la dimension supervision en el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién del Callao

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 81 491

Regular 79 47,9
Eficiente 5 3,0
Total 165 100,0
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Figura 8. Nivel de percepcion de la dimension supervision en el Hospital Nacional

Daniel Alcides Carriéon del Callao

Interpretacion: De la tabla 16 y figura 8, se observa que 49,1% de los
encuestados percibieron la supervision como deficiente, 47,9% la percibieron

como regular y 3,0% la percibieron como eficiente.
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Tabla 17.
Nivel de percepcion de la gestion administrativa en el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién del Callao

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 41 24,8

Regular 114 69,1
Eficiente 10 6,1
Total 165 100,0
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Figura 9. Nivel de percepcidon de la gestion administrativa en el Hospital Nacional

Daniel Alcides Carriéon del Callao

Interpretacion: De la tabla 17 y figura 9, se observa que 24,8% de los
encuestados percibieron la gestion administrativa como deficiente, 69,1% la

percibieron como regular y 6,1%, la percibieron como eficiente.
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Tabla 18.
Nivel de percepcion de la dimension planeacion en el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién del Callao

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 24 14,5

Regular 120 72,7
Eficiente 21 12,7
Total 165 100,0
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Figura 10. Nivel de percepcion de la dimension planeacion en el Hospital Nacional

Daniel Alcides Carriéon del Callao

Interpretacion: De la tabla 18 y figura 10, se observa que 14,5% de los
encuestados percibieron la planeacién como deficiente 72,7% la percibieron como

regular y 12,7% la percibieron como eficiente.
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Tabla 19.
Nivel de percepcion de la dimension organizacion en el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién del Callao

Frecuencia Porcentaje

Deficiente 36 21,8
Regular 105 63,6
Eficiente 24 14,5
Total 165 100,0
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Figura 11. Nivel de percepcion de la dimension organizacion en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao

Interpretacion: De la tabla 19 y figura 11, se observa que 21,8% de los
encuestados percibieron la organizacion como deficiente 63,6% la percibieron

como regular y 14,5%, la percibieron como eficiente.
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Tabla 20.
Nivel de percepcion de la dimension direccion en el Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion del Callao

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 116 70,3

Regular 46 27,9
Eficiente 3 1,8
Total 165 100,0
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Figura 12. Nivel de percepcion de la dimension direccion en el Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion del Callao

Interpretacion: De la tabla 20 y figura 12, se observa que 70,3% de los encuestados
percibieron la direccion como deficiente, 27,9%, la percibieron como regular y
1,8% la percibieron como eficiente.
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Tabla 21.
Nivel de percepcion de la dimension control en el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién del Callao

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 29 17,6

Regular 120 72,7
Eficiente 16 9,7
Total 165 100,0
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Figura 13. Nivel de percepcion de la dimension control en el Hospital Nacional

Daniel Alcides Carriéon del Callao

Interpretacion: De la tabla 21 y figura 13, se observa que 17,6% de los encuestados
percibieron el control como deficiente, 72,7% lo percibieron como regulary 9,7% lo

percibieron como eficiente.



3.2 Contrastacion de hipoétesis

Hipétesis general
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Ho: No existe relacion positiva entre el control interno y la gestiéon administrativa del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao.

Ha: Existe relacidon positiva entre el control interno y la gestion administrativa del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao.

Nivel de significacion:

El nivel de significancia tedrica a=0.05.

Que corresponde a un nivel de confiabilidad del 95%.

Regla de decision:

[l

El nivel de significacion “p” es menor que a, rechazar Ho.

El nivel de significacion “p” es mayor que a, no rechazar Ho.

Prueba estadistica

Tabla 22

Grado de correlacion entre el control interno y la gestion administrativa

Control Gestion

interno administrativa

Rho de Spearman  Control interno Coeficiente de correlacion 1,000 ,309™
Sig. (bilateral) ,000
N 165 165
Gestion administrativa  Coeficiente de correlacion , 309" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 165 165

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Decision estadistica:

Debido a que p valor=0,000 es menor que 0,05, se rechaza la Ho.

Por lo tanto, se puede afirmar, conforme a la tabla analizada, existe indicios para
afirmar que hay una correlacion positiva débil (Rho=,309) y significativa (p valor es
menor que 0,05) entre el control interno y la gestion administrativa del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carriéon del Callao.

Hipoétesis especificas

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion positiva entre el ambiente de control y la gestion

administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao.

Ha: Existe relacién positiva entre el ambiente de control y la gestidon

administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao.

Prueba estadistica

Tabla 23
Grado de correlacion entre el ambiente de control y la gestion administrativa
Ambiente de Gestion
control administrativa
Rho de Spearman Ambiente de control Coeficiente de correlacion 1,000 , 367"
Sig. (bilateral) . ,000
N 165 165
Gestion administrativa Coeficiente de correlacion 367" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 165 165

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Decision estadistica:

Debido a que p valor=0,000 es menor que 0,05, se rechaza la Ho.

Por lo tanto, se puede afirmar, conforme a la tabla analizada, existe indicios para
afirmar que hay una correlacion positiva débil (Rho=,367) y significativa (p valor es
menor que

0,05) entre el ambiente de control y la gestion administrativa del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrién del Callao.

Hipoétesis especifica 2

Ho: No existe relacién positiva entre la evaluacién de riesgos y la gestion

administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao.

Ha: Existe relacidon positiva entre la evaluacion de riesgos y la gestion

administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao.

Prueba estadistica

Tabla 24
Grado de correlacion entre la evaluacion de riesgos y la gestion administrativa
Evaluacion de Gestion
riesgos administrativa
Rho de Evaluacion de riesgos  Coeficiente de correlacion 1,000 ,082
Spearman Sig. (bilateral) . 293
N 165 165
Gestion administrativa  Coeficiente de correlacion ,082 1,000
Sig. (bilateral) ,293
N 165 165

Decision estadistica:

Debido a que p valor=0.293, no es menor que 0.05, no se rechaza la Ho.

Por lo tanto, se puede afirmar, conforme a la tabla analizada, que no existe
correlacion entre la evaluacion de riesgos y gestidon administrativa del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carriéon del Callao.
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Hipétesis especifica 3

Ho: No existe relacion positiva entre las actividades de control gerencial y la
gestion administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridon del

Callao.

Ha: Existe relacion positiva entre las actividades de control gerencial y la gestion

administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao.

Prueba estadistica

Tabla 25
Grado de correlacion entre las actividades de control gerencial y la gestion
administrativa

Actividades
de control Gestion
gerencial administrativa
Rho de Spearman Actividades de control Coeficiente de correlacion 1,000 ,217
Gerencial Sig. (bilateral) . ,005
N 165 165
Gestion administrativa Coeficiente de correlacion 217 1,000
Sig. (bilateral) ,005
N 165 165

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Decision estadistica:

Debido a que p valor=0.005, es menor que 0.05, se rechaza la Ho.

Por lo tanto, se puede afirmar, conforme a la tabla analizada, existe indicios para
afirmar que hay una correlacién positiva muy débil (Rho=0,217) y significativa (p
valor es menor que 0,05) entre las actividades de control gerencial y la gestion

administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao.
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Hipétesis especifica 4

Ho: No existe relacion positiva entre la informacidén y comunicacion y la gestion

administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao.

Ha: Existe relacién positiva entre la informacion y comunicacion y la gestiéon

administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao.

Prueba estadistica

Tabla 26
Grado de correlacion entre la informacion y comunicacion y la gestion
administrativa

Informacion y Gestion

comunicaciéon  administrativa

Rho de Spearman  Informacion y Coeficiente de correlacion 1,000 217
Comunicacién Sig. (bilateral) . ,005
N 165 165
Gestion administrativa  Coeficiente de correlacion 217 1,000
Sig. (bilateral) ,005
N 165 165

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Decision estadistica:

Debido a que p valor=0.005, es menor que 0.05, se rechaza la Ho.

Por lo tanto, se puede afirmar, conforme a la tabla analizada, existe indicios para
afirmar que hay una correlacién positiva muy débil (Rho=0,217) y significativa (p
valor es menor que 0,05) entre la informaciéon y comunicacion y la gestion

administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao.
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Hipétesis especifica 5

Ho:  No existe relacién positiva entre la supervision y la gestién administrativa del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao.

Ha: Existe relacion positiva entre la supervision y la gestion administrativa del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao.

Prueba estadistica

Tabla 27
Grado de correlacion entre la supervision y la gestion administrativa
Gestion
Supervision administrativa
Rho de Supervision Coeficiente de 1,000 ,217
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,005
N 165 165
Gestion Coeficiente de 217 1,000
administrativa correlacion
Sig. (bilateral) ,005
N 165 165

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Decision estadistica:

Debido a que p valor=0.005, es menor que 0.05, se rechaza la Ho.

Por lo tanto, se puede afirmar, conforme a la tabla analizada, existe indicios para
afirmar que hay una correlacién positiva muy débil (Rho=0,217) y significativa (p
valor es menor que 0,05) entre supervision y la gestién administrativa del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carridon del Callao.



IV. Discusion
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Con respecto a la hipotesis general se puede afirmar que existe una correlacion
positiva débil entre la variable control interno y la variable gestion administrativa
con un 0,309 de correlacion, y significativa, con una significancia estadistica de p

valor=0.000, menor que 0,05.

Conforme a los resultados descriptivos obtenidos gracias a las encuestas
realizadas, el 6.1% de los colaboradores perciben un nivel de control interno
eficiente, el 32,1% perciben un nivel regular y un 61.8% un nivel deficiente. Por otra
parte, el 6.1% de los encuestados perciben una gestidén administrativa de nivel

eficiente, el 69,1% perciben un nivel regular y un 24.8% un nivel deficiente.

El propésito principal de la presente investigacién fue determinar la relacion
entre el control interno y la gestion administrativa del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carridn en el aino 2017. Para el logro del objetivo del estudio se aplicé a
los empleados publicos que realizan labores administrativas en la organizacion
hospitalaria, un cuestionario graduado en la escala de Likert que fue elaborado en

base a las teorias de autores incluidos en el marco teérico.

Se encontré que el presente estudio tiene cierta semejanza con el trabajo de
investigacion de Pefia (2014), quien llegd a la conclusion de que la implementacion
de un sistema de control de gestion permitira generar cambios positivos a niveles
organizacionales, involucrando tanto al nivel directivo como a los funcionarios, en
el cumplimiento de los objetivos institucionales; mientras que en la presente
investigacion se llegd a la conclusidn de que hay una correlacion positiva entre
control interno y gestion administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

del Callao en el afio 2017.

En ese sentido, lo que se busca obtener es un nivel de control interno 6ptimo;
tomando en cuenta que resulta de vital importancia su implementacion, para
que el desarrollo de la gestion administrativa se realice de una manera eficiente, lo
cual redundara en la consecucion de las metas institucionales, requiriéndose para

ello, de la intervencion de todos los funcionarios y servidores publicos de la entidad.
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Asimismo, el presente estudio tiene cierta similitud con el trabajo realizado por
Duran (2013), quien concluyé que existe un consenso generalizado de que el
control en las organizaciones, sean éstas publicas o privadas, es una actividad
esencial y necesaria, que coadyuva a alcanzar los objetivos y a la mantencion de
la viabilidad de las mismas, habiéndose dejado en evidencia el precario nivel de
autonomia y objetividad en que se desarrolla el control interno, por lo cual se hace
imprescindible su fortalecimiento; en cuanto a la situacién precaria de la
implementacion del control interno en el hospital asi como la existencia de un gran
desconocimiento del control interno y de sus ventajas para alcanzar una buena
gestidon administrativa, por parte de los empleados publicos que realizan labores

administrativas.

Por consiguiente, hay una cierta semejanza con el presente estudio, debido a
que se reconoce la importancia del control interno en los empleados publicos
administrativos de la organizacion, al igual que en la alta direccion, para el logro de

los objetivos institucionales a través de una gestion administrativa eficaz y eficiente.

De otro lado, la presente investigacion coincide con el trabajo realizado por
Gallego y Mejia (2013), quienes llegaron a la conclusion de que los funcionarios de
la organizacion, en los cargos de los niveles técnico, asistencial y contratista, no
estan capacitados para ejecutar el proceso de administracién del riesgo y que las
entidades no estan comprendiendo a todos los niveles de la estructura institucional
en el proceso de identificacion y reconocimiento de los eventos potenciales internos

o externos que ponen en riesgo el logro de su mision.

En tal sentido, se asemeja con la situacion que acontece en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién del Callao, respecto a que sus funcionarios y servidores
publicos, en su gran mayoria, desconocen o no se encuentran preparados para
desarrollar mecanismos de identificacion, seguimiento y
mitigacion de riesgos, los cuales constituyen una amenaza para el logro de los
planes, objetivos y metas institucionales.

Por otra parte, el presente estudio tiene cierta similitud con el trabajo de Alfaro

(2016), quien llegd a la conclusion de que la implementacion de un eficiente sistema
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de control interno, contribuira a que las organizaciones publicas cumplan con lo
estipulado en sus planes estratégicos y operativos; mientras que en la presente
investigacién se llegd a la conclusion de que en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carridn del Callao, lo que se persigue es lograr la implementacion de un sistema
de control interno eficiente e integral, lo cual redundara en el logro de sus objetivos
y metas institucionales, en concordancia con lo establecido en sus planes

estratégicos y operativos.

Del mismo modo, el presente estudio se asemeja con el trabajo de Cacha
(2014), quien concluy6 de que el ambiente de control, la evaluacién de riesgos, las
actividades de control gerencial, los sistemas de informaciéon y comunicacion y la
supervision y el monitoreo, inciden positivamente en la gestion administrativa
institucional; en tanto, en la presente tesis se llegd a la conclusién de que los
empleados administrativos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao,
reconocen la importancia que tiene el control interno y sus componentes, sin
embargo, consideran que su nivel de implementacion, es bastante precario, por lo
que la alta direccién debe culminar con su implementacion, lo cual repercutira

positivamente en el logro de los objetivos institucionales.

Por otro lado, la presente investigacion tiene una gran similitud con el trabajo
efectuado por De la Cruz y Jara (2013) quienes llegaron a las conclusiones de que
el control Interno impacta en la gestion administrativa, a través de la
implementacion del sistema del control interno para el mejoramiento de la
gestion en eficiente, eficaz y econdmica, en lo cual deben estar involucrados los
directivos de la alta direccion y todos los funcionarios y servidores publicos, sin
excepcion, el cual proporciona seguridad razonable, respecto a promover la
calidad en los servicios que presta, asi como también proteger y conservar los

recursos publicos.

En la presente investigacion se llego a la conclusidn de que en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carridn se requiere un trabajo conjunto y coordinado, de la Direccion
General, la Oficina Ejecutiva de Administracion, la Oficina de Planeamiento
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Estratégico y de los funcionarios y servidores publicos administrativos, quienes
reconocen la importancia del control interno, para detectar los riesgos en la gestion
administrativa, desarrollar una adecuada gestion del riesgo en el desempefio de las
actividades administrativas, ya sea para mitigar o superar los riesgos que puedan
afectar el logro de los objetivos, y sobre todo, para conseguir el uso correcto,
eficiente y transparente de los recursos y bienes publicos, lo cual redundara en la

mejora continua de la entidad.

Con referencia a la hipotesis especifica 1, se puede afirmar, conforme a la tabla
analizada, que existen indicios para sostener que hay una correlacion positiva débil
(Rho=0,367) y significativa (p valor es menor que 0,05) entre el ambiente de control

y la gestion administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao.

Con relacion a la hipotesis especifica 2, se puede afirmar, conforme a la tabla
analizada, que no hay relacion entre la evaluacion de riesgos y la gestion

administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao.

Respecto a la hipodtesis especifica 3, se puede afirmar, conforme a la tabla
analizada, que existen indicios para sostener que hay una correlacion positiva
muy débil (Rho=0,217) y significativa (p valor es menor que 0,05) entre las
actividades de control gerencial y la gestion administrativa del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion del Callao.

Con referencia a la hipotesis especifica 4, se puede afirmar conforme a la tabla
analizada, que existen indicios para sostener que hay una correlacion positiva muy
deébil (Rho=0,217) y significativa (p valor es menor que 0,05) entre la informacién y
comunicacion y la gestion administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao.

En relacion a la hipétesis especifica 5, se puede afirmar, conforme a la tabla
analizada, que existen indicios para sostener que hay una correlacion positiva muy
débil (Rho=0,217) y significativa (p valor es menor que 0,05) entre supervision y la

gestion administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao.
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Con respecto a las hipétesis especificas tomando en cuenta las dimensiones
actividades de control gerencial, informacién y comunicacién y supervision;
presentan una correlacién positiva muy débil con un grado de significancia menor
del 0,05, en esta medida, se aceptan las hipétesis especificas mencionadas,
rechazando las hipétesis nulas; en cuanto a la dimensién ambiente de control, se
puede observar una correlacion positiva débil con un grado de significancia menor
del 0,05, en esta medida, se acepta la hipotesis especifica mencionada,
rechazando la hipétesis nula; sin embargo, en cuanto a la dimension evaluacion de
riesgos, se puede observar que no existe relacion alguna entre la evaluacion de
riesgos y la gestion administrativa, siendo su grado de significancia mayor que 0.05;

en esta medida, se rechaza la hipotesis especifica, aceptando la hipétesis nula.



V. Conclusiones
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Existe una correlacion positiva débil (Rho = 0,309) y significativa
(p valor=0,000 menor a 0,05) entre el control interno y la gestion
administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao,
ano 2017.

Existe una correlacion positiva débil (Rho= 0,367)y significativa
(p valor=0,000 menor a 0,05) entre el ambiente de control y la gestion
administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn del Callao,
afo 2017.

No existe correlacion entre la evaluacion de riesgos y la gestion
administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn del Callao,
ano 2017.

Existe una correlacion positiva muy débil (Rho=0,217) y significativa
(p valor=0,005 menor a 0,05) entre las actividades de control gerencial
y la gestion administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
del Callao, afio 2017.

Existe una correlacion positiva muy débil (Rho=0,217) y significativa
(p valor=0,005 menor a 0,05) entre la informacién y comunicacion y la
gestion administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del
Callao, afio 2017.

En el presente estudio se encontrd una correlacion positiva muy débil
(Rho=0,217) y significativa (p valor= 0,005 menor a 0,05) entre la
supervision y la gestion administrativa del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién del Callao, ano 2017.



VI. Recomendaciones
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Se recomienda a la alta direccion adoptar acciones para realizar un
trabajo en equipo y coordinado con las oficinas de administracion y
planeamiento estratégico, para fortalecer el sistema de control interno
mediante nuevos mecanismos para optimizar el uso de los recursos

publicos disponibles y una gestion administrativa eficiente.

Se deben implementar programas de capacitacion tomando en cuenta
temas de control interno y gestion administrativa para el
involucramiento del personal y de esta forma alcanzar los objetivos y

metas institucionales.

Se recomienda que el personal del area de control previo cumpla en su
totalidad, con los lineamientos de seguimiento y mitigacion de los
riesgos que se presentan en el desarrollo de las actividades
administrativas, bajo la supervision de la alta direccion y de la oficina

ejecutiva de administracion.

Realizar un adecuado control interno mediante indicadores de
desempeno para determinar evaluaciones en cuanto al cumplimiento
de las politicas y procedimientos establecidos por la institucion y
asi beneficiar la gestién. Asimismo, que los funcionarios con poder de
de decision, realicen controles previos del desempefio del personal
administrativo bajo su dependencia, para lograr la mejora continua de

su area o unidad.

Promover la actualizacion de manuales de funcion de puestos el cual
sea posible delimitar los lineamientos de control y responsabilidades
para cada area, de esta manera defina los procesos y establezca un
adecuado plan de trabajo para un orden administrativo.
Adicionalmente, se recomienda el uso de equipos de computo
moderno y la capacitacién del personal administrativo a cargo de la
oficina de estadistica e informatica, para mejorar la calidad y oportuna

entrega de informacién de las areas administrativas.
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Sexta: Se recomienda realizar auditorias especializadas y capacitaciones del
personal, para identificar y superar los riesgos, supervisar el ejercicio

de las funciones de las areas administrativas.
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Resumen

El presente estudio se titula “El control interno y la gestion administrativa Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao, 2017”. El método empleado fue el
hipotético deductivo, se utilizé el disefio no experimental de nivel correlacional de
corte transversal o transeccional y enfoque cuantitativo. La poblacién estuvo
conformada por 286 empleados publicos pertenecientes a los regimenes de los
Decretos Legislativos 276 y 1057, que realizan labores administrativas en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, la muestra estuvo constituida
por 165 empleados publicos administrativos, la técnica de recoleccion de datos fue
la encuesta y los instrumentos de recoleccion de informacién fueron cuestionarios.
La conclusioén principal, conforme a la tabla analizada, se puede afirmar que existen
indicios para afirmar que hay una correlacion positiva débil (Rho de Spearman
0,309) entre el control interno y la gestion administrativa del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion del Callao.

Palabras claves: Control interno, gestiéon administrativa, etc.

Abstract

The present study is entitled "Internal control and administrative management of
Daniel Alcides Carrion National’s Hospital, Callao, 2017”, was basic and had as
general objective: decide if the internal control it's related with the administrative

management of Daniel Alcides Carrion National's Hospital, Callao.

The research was basic, the method used was hypothetical deductive; no
experimental design, correlational level, transversal or transeccional, quantitative
focus. The population consisted of 286 public employees belong to the regimes of
Legislative Decrees 276 y 1057, who making administrative works in Daniel Alcides
Carrion National’'s Hospital of Callao. The sample 165 public employees and
sampling was of type probabilistic, the technique of collect data was the survey and
data collection instruments were questionnaires, which were duly validated through

expert judgment and determined their reliability using statistic Cronbach's alpha.
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The principal conclusion for the research was that there is a weak positive
correlation between internal control and administrative management (Rho
Spearman 0,309).

Keywords: Internal control, administrative management, etc.

Introduccién

En el presente, en este mundo globalizado, el control interno es una herramienta
principal que ayuda a conseguir las metas y evitar fallas y sorpresas inesperadas.
Pero el control interno no puede cambiar por si mismo una pobre gestion
administrativa en una buena, ni cambiar las politicas o programas de gobierno. El
control interno no asegura el éxito o la supervivencia. Un sistema, de control interno,
por mas bien concebido y operado que fuera, proporciona solo razonable -no
absolutamente- promesas de buena gestion administrativa y la sugerencia

relacionada a los logros de los objetivos de una entidad.

Su propdsito es cautelar la correcta aplicacion de los fondos, bienes y recursos
publicos dentro de la ley. En nuestro pais, el control interno se constituye como un
proceso permanente, cambiante y total de gestion, llevado a cabo por el titular,
funcionarios y servidores de la entidad, estructurados para enfrentar los riesgos y
dar una seguridad razonable, para alcanzar los objetivos y metas institucionales,
siendo que el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, cuenta con un
sistema de control interno precario, por lo que se requiere su urgente

fortalecimiento.
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El presente estudio de investigacion sentara las bases necesarias para dar
inicio a otras investigaciones relacionadas al control interno y la gestion
administrativa, se llenaran espacios de conocimientos importantes, y contribuira la
definicion de una relacién entre estas categorias, en la medida que permitira

plantear estrategias a seguir.

Antecedentes del Problema

Para fundamentar el presente estudio, se ha tomado como antecedente a Pefia
(2014), en su tesis Propuesta de un sistema de control de gestion para las
contralorias municipales del estado Carabobo el cual concluyé que la
implementacion de un sistema de control de gestion permitira generar cambios
positivos a niveles organizacionales, involucrar tanto al nivel directivo como a los

funcionarios en el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Por otra parte, a Duran (2013), quien en su tesis Propuesta de unificaciéon de
los érganos de control interno de las fuerzas armadas concluyo que existe un
consenso generalizado de que el control en las organizaciones, es una actividad
esencial y necesaria, que coadyuva a alcanzar los objetivos y a la mantencion de

la viabilidad de las mismas.

Asimismo, a Gallego y Mejia (2013), quien en su tesis Valoracion y propuesta
de mejoramiento del componente de administracion del riesgo de la alcaldia
municipal de La Virginia Risaralda, llegé a la conclusién de que los funcionarios de

la institucion en los cargos de los niveles técnico, asistencial y contratista, no estan



92

capacitados para ejecutar el proceso de administracion del riesgo y que la
organizacion no esta comprendiendo a todos los niveles de la estructura
institucional en el proceso de identificacion y reconocimiento de los eventos

potenciales internos o externos que ponen en riesgo el logro de su mision.

De otro lado, a Alfaro (2016), quien en su tesis El sistema de control interno y
su incidencia en las unidades de logistica y control patrimonial de la municipalidad
provincial de Talara - 2014 llegd a la conclusion de que la implementacion de un
eficiente sistema de control interno, contribuird a que las corporaciones ediles

cumplan con lo estipulado en sus planes estratégicos y operativos.

Por otra parte, se tomé como antecedente a Cacha (2014), quien en su tesis
titulada Relacion del control interno y gestidn institucional del gobierno
provincial de Huaraz - 2013 llego a la conclusion de que el ambiente de control, la
evaluacion de riesgos, las actividades de control gerencial, los sistemas de
informacion y comunicacion y la supervisidon y el monitoreo, han incidido

positivamente en la gestién institucional del gobierno provincial.

Por ultimo, a De la Cruz y Jara (2013) quienes en su investigacion titulada El
control interno y su impacto en la gestion administrativa en la Municipalidad
Provincial de Huaura llegaron a las conclusiones de que el control interno impacta
en la gestiébn administrativa, a través de la implementacion del sistema del
control interno para el mejoramiento de la gestion municipal eficiente, eficaz y

econdémica, proporcionando seguridad razonable, respecto a promover calidad
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en la prestacion de los servicios, asi como proteger y conservar l0os recursos

publicos y cumplir las leyes.

Revision de la literatura

La Contraloria General de la Republica (2006), conceptualiza el control interno
como: “una herramienta de gestion que se emplea para brindar una seguridad

razonable de la consecucion de las metas planificadas por el titular de la entidad”.

De acuerdo a COSO (2013 p.3), define el control interno como un proceso que
consta de tareas y actividades continuas, es un medio para llegar a un fin, y no un
fin en si mismo.

Por otro lado, Pérez R. (1982) define a la gestion administrativa como el conjunto
de acciones mediante las cuales el directivo desarrolla sus actividades a través del

cumplimiento de las fases del proceso administrativo”. (p.104).

Segun Hernandez (2014), un estudio basico va a brindar un conjunto de
conocimientos cientificos, es un tipo de estudio dado en un contexto actual,
menciona que el nivel de investigacion correlacional es un tipo de estudio que va a
determinar la relacion entre dos o mas variables, conceptos o categorias en un
contexto en particular, afirma que el enfoque cuantitativo hace uso de la recoleccién
datos asi como probar las hipétesis planteadas mediante una medicion numérica y
se utiliza la estadistica para establecer patrones de resultados exactos, un disefio
no experimental es aquel que describe o relaciona las variables ademas se
observan los fendmenos en su contexto natural para analizarlos mas adelante, el

alcance transversal o transeccional se da cuando la investigacion se centra en
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analizar una o dos variables en un momento dado, la poblacion es un conjunto de
casos en el cual cuentan con una serie de caracteristicas comunes a estudiar y la
muestra es un subgrupo de la poblacion del cual se recopilara datos relevantes asi

mismo se debe delimitar anticipadamente.

De acuerdo a Hernandez et al. (2014 p.165), la encuesta es una técnica basada
en preguntas a un numero considerable de personas, utilizando cuestionarios, que
mediante preguntas efectuadas en forma personal, telefénica o correo, permiten
indagar las caracteristicas, opiniones, costumbres, habitos, gustos, conocimientos,
modos y calidad de vida, situacion ocupacional, cultural, etcétera, dentro de una

comunidad determinada.

Problema

El problema general de la investigacion fue: 4 En qué medida, el control interno se
relaciona con la gestion administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

del Callao?

Los problemas especificos fueron ;de qué manera se relaciona el ambiente
de
control con la gestion administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
del Callao?, ¢de qué manera se relaciona la evaluacion de riesgos y la gestion
administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao?, ;de qué
manera se relacionan las actividades de control gerencial y la gestion administrativa
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao?, ;de qué manera se

relaciona la informacion y comunicacion y la gestion administrativa del Hospital
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Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao? y sde qué manera se relaciona la
supervision y la gestion administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

del Callao?

Objetivo

El objetivo general de la investigacion fue: determinar de qué manera se relaciona
el control interno con la gestién administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carridn del Callao, los objetivos especificos fueron: determinar de qué manera se
relaciona el ambiente de control con la gestién administrativa del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion del Callao, determinar de qué manera se relaciona la
evaluacion de riesgos con la gestién administrativa del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién del Callao, determinar de qué manera se relaciona las actividades
de control gerencial con la gestién administrativa del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao, determinar de qué manera se relaciona la informacioén y
comunicaciéon con la gestion administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carridn del Callao y determinar de qué manera se relaciona la supervisién con la

gestion administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao.

Método

La presente investigacion fue de tipo basico, conté con un disefio no experimental,
de nivel correlacional porque conforme a las variables control interno y gestion
administrativa se pretendio llegar a comprender la relacion que existe entre las dos
variables y de alcance transversal o transeccional, el enfoque metodoldgico fue

cuantitativo. La poblaciéon estuvo compuesta por 286 empleados publicos



96

pertenecientes a los regimenes de los Decretos Legislativos 276 y 1057, que
realizan labores administrativas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn del
Callao, la muestra para la presente investigacion estuvo constituida por 165
empleados publicos administrativos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, el

muestreo fue no probabilistico porque no se utilizé ninguna formula.

Por otra parte, se utilizé la técnica de recoleccion de datos de la encuesta para
el presente estudio, el cual fue disefado con el fin de responder al problema

estudiado y se utiliz6 como instrumento de recoleccidn de datos el cuestionario.

De acuerdo a la ficha técnica del instrumento de recoleccion de datos: Se uso
un cuestionario con preguntas cerradas, con escala de Likert el cual consistio en
30 items, con el fin de recolectar informacion detallada sobre el control interno en
donde contiene los siguientes  aspectos  distribuidos en: deficiente (30 —
69), regular (70-109) vy
eficiente (110 — 150), asi como un cuestionario con preguntas cerradas, con escala
de Likert el cual consiste en 30 items, con el fin de recolectar informacion detallada
sobre la gestibn administrativa en donde contiene los siguientes aspectos

distribuidos en: deficiente (30 — 69), regular (70 — 109) y eficiente (110 — 150).

La confiabilidad de los instrumentos se analizé de acuerdo a las opiniones de los
colaboradores a quienes se les aplico la encuesta, en una sola administracion
mediante el estadistico Alfa de Cronbach, el cual nos arrojé como resultado 0.766,
por ello se afirma que existe una fuerte confiabilidad de los valores del instrumento

en cuanto al cuestionario del control interno y el Alfa de Cronbach nos arroja como
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resultado 0.823, por ello se afirma que existe una fuerte confiabilidad de los valores

del instrumento sobre el cuestionario de gestiébn administrativa.

La estrategia de recoleccion de datos: una buena sistematizacién del trabajo de
campo, realizar la tabulacién de datos mediante tablas de Excel para luego
trasladarlos al SPSS, seleccionar los estadisticos apropiados de acuerdo a los
objetivos de investigacion, disefio de investigacion, tipo de variable de investigacion
y escala de medicion; los estadisticos empleados fueron los inferenciales y por

ultimo se obtuvo los resultados veridicos.

Se utilizd el software SPSS version 22, permitié determinar e interpretar el
analisis de los datos por medio de la estadistica inferencial, para la prueba de
hipbtesis se aplicod el estadistico nivel de relacion Rho de Spearman porque las
variables son cualitativas. Los datos indicados en el presente estudio fueron
procesados de manera normal sin modificaciones, se respetaron las ideas u
opiniones de otros autores, asimismo se tuvo en cuenta la veracidad de los

resultados.

Resultados

Los instrumentos utilizados estuvieron compuestos por 30 items cada uno de
diversas preguntas con respuestas cerradas, permitié alcanzar los objetivos
propuestos de la investigacion. El procesamiento de datos se desarrolld
electronicamente mediante el programa estadistico SPSS version 22 el cual arrojo

resultados presentados en tablas y figuras. En cuanto al resultado principal, se ha
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podido determinar que existe relacion entre las variables control interno y gestion

administrativa.

Tabla 11
Nivel de percepcién del control interno en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao

Frecuencia Porcentaje

Valido Deficiente 102 61,8
Regular 53 321
Eficiente 10 6,1
Total 165 100,0

Interpretacion: Se observa que 61,8% de los encuestados del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carridn del Callao percibieron que el control interno es deficiente,

32,1% lo percibieron como regular y 6,1% lo percibieron eficiente.

Tabla 17
Nivel de percepcion de la gestion administrativa en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del

Callao

Frecuencia Porcentaje

Valido Deficiente 41 24,8
Regular 114 69,1
Eficiente 10 6,1
Total 165 100,0

Interpretacion: Se observa que 24,8% de los encuestados del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion del Callao percibieron que la gestién administrativa es

deficiente, 69,1% lo percibieron como regular y 10 (6,1%) lo percibieron eficiente.
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Tabla 22
Grado de correlacion entre el control interno y la gestion administrativa
Control Gestion
interno administrativa
Rho de Control interno Coeficiente de 1,000 ,309”
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 165 165
Gestion Coeficiente de ,309” 1,000
administrativa correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 165 165

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Decision estadistica:

Debido a que p valor=0,000 es menor que 0,05, se rechaza la Ho.

Por lo tanto, se puede afirmar, conforme a la tabla analizada, existe indicios para

afirmar que hay una correlacién positiva débil (Rho=,309) y significativa (p valor es

menor que 0,05) entre el control interno y la gestién administrativa del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao.

En cuanto a las hipétesis especificas en donde se detallan las dimensiones

ambiente de control, actividades de control gerencial, informacion y comunicacion

y supervision, cuentan con una relacion positiva con la gestion administrativa ya

que la significancia es menor que p=0,05.
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En cuanto a la hipétesis especifica en donde se detalla la dimension evaluacion
de riesgos, se puede observar que no guarda relacion con la gestién administrativa

porque el grado de significancia es mayor a p=0,05.

Discusion

Con respecto a la hipétesis general se afirma que el control interno esta relacionado
directa y positivamente con la gestion administrativa con un 0,309 de correlacion.
En relacidon a lo antes mencionado, se encontré que el presente estudio tiene
cierta semejanza con el trabajo de investigacién de Pefa (2014), quien llegd a la
conclusion de que la implementacion de un sistema de control de gestién permitira
generar cambios positivos a niveles organizacionales, involucrando tanto al nivel
directivo como a los funcionarios, en el cumplimiento de los objetivos
institucionales. En la presente investigacion se llegd a la conclusion de que hay
una correlacion positiva entre control interno y gestion administrativa del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao en el ano 2017, la cual busca obtener
un nivel de control interno optimo; tomando en cuenta que resulta de vital
importancia su implementacion, para que el desarrollo de la gestion administrativa
se realice de una manera eficiente, lo cual redundara en la consecucion de las
metas institucionales, requiriéndose para ello, de la intervencion de todos los

funcionarios y servidores publicos de la entidad.

En relacién a las hipdtesis especificas, tomando en cuenta las dimensiones
actividades de control gerencial, informacion y comunicacion y supervision,
presentan una correlacion positiva muy débil con un grado de significancia menor

del 0,05; en esta medida se aceptan las hipotesis especificas mencionadas,
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rechazando las hipotesis nulas; en cuanto a la dimension ambiente de control, se
puede observar una correlacion positiva débil con un grado de significancia menor
del 0,05, en esta medida se aceptan las hipétesis especificas mencionadas vy
rechazando las hipétesis nulas; en cuanto a la dimension evaluacion de riesgos, se
puede observar que no existe relacidén alguna, con un grado de significancia mayor
que 0.05; en esta medida, se rechaza la hipdtesis especifica, aceptando la hipétesis

nula.

Sobre lo expuesto, se puede mencionar que se encontrd cierta similitud entre
el presente estudio y el trabajo de investigacion de Cacha (2014), quien en su tesis
titulada Relacion del control interno y gestion institucional del gobierno provincial
de Huaraz - 2013 llegé a la conclusion de que el ambiente de control, la evaluacion
de riesgos, las actividades de control gerencial, los sistemas de informacion y
comunicacién y la supervisiéon y el monitoreo, han incidido positivamente en la
gestion institucional; lo cual guarda similitud con la presente investigacién en el
sentido de que los empleados administrativos del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién del Callao, reconocen la importancia que tiene el control interno y sus
componentes: ambiente de control, la evaluacion de riesgos, las actividades de
control gerencial, los sistemas de informacién y comunicacion y la supervision y el
monitoreo, sin embargo, consideran que su nivel de implementacion, en la
actualidad, es bastante precario, por lo que la alta direccién debe culminar con
dicha implementacion, lo cual repercutira positivamente en el logro de los objetivos

institucionales y en la mejora continua de la entidad.
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Se llegaron a las siguientes conclusiones: las variable control interno esta
relacionada directa y positivamente con la variable gestion administrativa, segun la
correlacion de Spearman de 0,309 representado este resultado como positivo débil
con una significancia estadistica de p=0,000 el cual es menor a 0,05. Asi mismo las
dimensiones el ambiente control (Rho de Spearman=0,367), actividades de control
gerencial (Rho de Spearman=0,217), informacion y comunicacion (Rho de
Spearman=0,217) y supervision (Rho de Spearman=0,217), estan relacionadas
directa y positivamente con la variable gestion administrativa; sin embargo la
dimensién evaluacion de riesgos (Rho de Spearman=0,082) que no hay relacién
entre la evaluacion de riesgos y gestion administrativa del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carridén del Callao.

En cuanto a las recomendaciones: fortalecer el sistema de control interno
mediante nuevos mecanismos para optimizar el uso de los recursos disponibles,
implementar programas de capacitacion tomando en cuenta temas de control
interno para el involucramiento del personal y de esta forma alcanzar los objetivos
propuestos por la institucién, realizar un adecuado control interno mediante
indicadores de desempeno para determinar evaluaciones en cuanto al
cumplimiento de las politicas y procedimientos establecidos por la institucion,
promover la actualizacion de manuales de funcién de puestos, en los cuales sea

posible delimitar los lineamientos de control y responsabilidades para cada area.
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TITULO: EI Control interno y la gestién administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao, 2017
AUTOR: Br. Juan Joselito Quispe Tapia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Problema General: ;En | Objetivo general: | Hipétesis general: El VARIABLE: Control interno
gue medida lel control Petermlnar Si lel control | control interno se reIaC|qr)a DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS | ESCALAS | NIVELES
interno se relaciona con la | interno se relaciona con la | con la gestion E Y
gestion administrativa del | gestion administrativa del | administrativa del Hospital INDICES RANGOS
Hospital Nacional Daniel | Hospital Nacional Daniel | Nacional Daniel Alcides , - . —
: - . - . Filosofia de |la 1,2 Ordinal Deficiente:
Alcides Carrion del Callao? | Alcides Carrion del Callao | Carrién del Callao. . i
direccion 3,4 30-69
. . 5,6 .
PE1: ;De qué manera se | OE1: Determinar si el | HE1: EI ambiente de Ambiente de Integndz,:\q y los Escala Regular:
. . : . control valores éticos LIKERT: 70 -109
relaciona el ambiente de | ambiente de control se | control se relaciona con la . . .
. . - o o ; Asignacion de Eficiente:
control con la gestién | relaciona con la gestidon | gestion administrativa del ) .
. ) . . . . . . . autoridad y (5Siempre | 110 - 150
administrativa del Hospital | administrativa del Hospital | Hospital Nacional Daniel bilidad AL
Nacional Daniel Alcides | Nacional Daniel Alcides | Alcides Carridon del Callao. responsabiiidades (4)La i
Carrién del Callao? Carrién del Callao Planeamiento de | 7.8 | ayoria
L, L N de veces
Evaluacionde |la gestion de| 9,10, G
PE2: ;De qué manera se | OE2: Determinar si la | HE2: La evaluacion de | riesgos riesgos 11 DAl
relaciona la evaluacion de | evaluacion de riesgos se | riesgos se relaciona con la Identificacion vy (3) gurjas
riesgos con la gestién | relaciona con la gestion | gestion administrativa del valoraciéon de los vleces st
administrativa del Hospital | administrativa del Hospital | Hospital Nacional Daniel riesgos algunas
Nacional Daniel Alcides | Nacional Daniel Alcides | Alcides Carrién del Callao Respuesta  al Vgcl_es no
Carrién del Callao? Carrién del Callao riesgo. (2)La
mayoria
de veces
no

(1)Nunca
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PE3: ;De qué manera se
relacionan las actividades
de control gerencial con la
gestion administrativa del
Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao?

PE4: ;De qué manera se
relaciona la informacion y
comunicacién con la gestion
administrativa del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrién del Callao?

PE5: ;De qué manera se
relaciona la supervision con
la gestion administrativa del
Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao?

OE3: Determinar si las
actividades de control
gerencial se relacionan con
la gestion administrativa del
Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao

OE4: Determinar si la
informacion y
comunicacion se relaciona
con la gestion
administrativa del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao

OE5: Determinar si la
supervisiéon se relaciona
con la gestion

administrativa del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrién del Callao

.HE3: Las actividades de
control gerencial se
relacionan con la gestion
administrativa del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao

HE4: La informacién vy
comunicacion se relaciona
con la gestion
administrativa del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao

HE5: La supervision se
relaciona con la gestion
administrativa del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao

Actividades de
control
gerencial

Procedimientos
de autorizacion y
aprobacion
Evaluacioén costo-
beneficio
Verificaciones vy
conciliaciones
Evaluacion de
desempeiio y
rendicion de
cuentas

12,13,14,
15, 16,
17,18

Informacién vy
comunicacion

Caracteristicas
Informacién y
responsabilidad
Calidad y
suficiencia
Sistemas de
informacion
Canales de

comunicacion

19,20,21
22,23
24,25

Supervision

Prevencion y
monitoreo
Reporte de
deficiencias
Seguimiento e
implantacion  de
medidas
correctivas
Autoevaluacion

26, 27,
28, 29,
30

VARIABLE: Gestion administrativa

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALAS
E
INDICES

NIVELES
Y
RANGOS
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Planeacion Decision 1,2, 3 (5)Siempre | Deficiente:
estratégica 4,5 (4)La 30-69
Desarrollo de 6,7 mayoria de | Regular:
objetivos y planes veces Si 70-109
Actividades y (3)Algunas | Eficiente:
presupuesto veces si, 110 -150
Organizacion | Tareas y| 8,9,10, | algunas
funciones 11,12, | veces no
Vision compartida 13, (2)La
14, 15 mayoria
16, 17 de veces
no
(1)Nunca
Direccién 18, 19,
Tedrica 20
Practica 21, 22
Estratégica 23,24
Control Establecimiento 25, 26,
de estandares 27,28
Observacion del 29, 30

desempefio
Accidn correctiva
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TIPO Y DISENO DE POBLACION Y TECNICAS E ESTADISTICA A UTILIZAR
INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTO
TIPO: POBLACION: Esta | TECNICAS: ESTADISTICA DESCRIPTIVA:
El tipo de estudio es basica, | conformada por 286 | Encuesta para ambas Analisis descriptivo de la variable con sus respectivas dimensiones.

de nivel correlacional con
enfoque cuantitativo.
DISENO:

El disefio es no
experimental, y el tipo
corresponde al

transeccional correlacional

empleados publicos que
realizan labores
administrativas en el
Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao.
TAMANO DE MUESTRA:
Es 165 empleados
publicos.

MUESTREO:
Probabilistico.
Procedimiento: Tombola

variables
INSTRUMENTOS:
Cuestionarios de actitudes
con escala de LIKERT de
acuerdo a la escala de
valoracion:

(5)Siempre

(42)La mayoria de veces si
(3)Algunas veces si,
algunas veces no

(2)La mayoria de veces no
(1)Nunca

ESTADISTICA INFERENCIAL
Para la contratacion de hipétesis, se empleara el estadistico no
paramétrico Rho de Spearman.
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO
El presente cuestionario tiene el propdsito de recoger informacion trascendente
referida al control interno del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao,
por lo cual se le pide responder con la mayor veracidad y objetividad, ya que su
aporte sera de gran interés para la presente investigacion. Se agradece tu
participacion.

Valoracion:

5. Siempre

4. La mayoria de veces si

3. Algunas veces si, algunas veces no
2. La mayoria de veces no

1. Nunca
VARIABLE: CONTROL INTERNO

N° | ITEM 112/3 /4|5

Dimension: Ambiente de control

1 El ambiente de control interno es considerado un factor fundamental
para el desarrollo de las acciones dentro de la filosofia de su direccion,
area, oficina o unidad.

2 La integridad y los valores éticos son empleados correctamente en su
direccion, area, oficina o unidad.

3 En su direccidn, area, oficina o unidad, se da una correcta asignacion
de autoridad y responsabilidades.

4 La alta direccién predica con el ejemplo sobre el comportamiento ético
deseado.

5 La alta direccién propicia una cultura organizacional con énfasis en la
integridad y el comportamiento ético

6 La titular de la entidad o el funcionario designado, toma las acciones
necesarias para garantizar que el personal que labora en la entidad
tome conocimiento de las funciones y autoridad asignadas.

Dimensidén: Evaluaciéon de riesgos

7 En su direccién, area, oficina o unidad, se lleva a cabo un adecuado
planeamiento de la gestion de riesgos.

8 En su direccidén, area, oficina o unidad, se realiza una correcta
identificacion y valoracién de los riesgos.

9 En su direccion, area, oficina o unidad, se da una adecuada respuesta
al riesgo.

10 | La alta direccién determina las técnicas para la identificacién de riesgos
a nivel de entidad, estableciendo los responsables, el alcance y la
oportunidad de su aplicacion
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11

La alta direccién identifica las opciones de respuesta al riesgo,
considerando la probabilidad y el impacto en relacion con la tolerancia
al riesgo.

Dimensién: Actividades de control gerencial

12

Los procedimiento de autorizacién y aprobacién se dan de manera
correcta, principalmente por escrito u otro medio susceptible de ser
verificado.

13

El disefio e implementacion de cualquier actividad o procedimiento de
control, es precedido por una evaluacion de costo-beneficio.

14

Las verificaciones y conciliaciones de los registros contra las fuentes
respectivas se realizan periédicamente.

15

La evaluacion de desempefio se realiza de manera permanente,
tomando como base los planes organizacionales.

16

La responsabilidad por cada proceso, actividad o tarea organizacional
es claramente definida, especificamente asignada y formalmente
comunicada.

17

La ftitular de la entidad, funcionarios y servidores publicos estan
obligados a rendir cuentas por el uso de los recursos y bienes publicos,
el cumplimiento misional y de los objetivos institucionales.

18

La segregacion de funciones en los cargos o equipos de trabajo
contribuyen a reducir los riesgos de error o fraude en los procesos,
actividades o tareas.

Dimension: Informacion y comunicacion

19

La informacion recibida es fidedigna con los hechos que describe

20

La informacién permite a los funcionarios y servidores publicos cumplir
con sus obligaciones y responsabilidades.

21

La titular de la entidad y los funcionarios entienden la importancia del
rol que desempefan los sistemas de informacién para el correcto
desarrollo de sus deberes

22

El titular o funcionario designado asegura la confiabilidad, calidad,
suficiencia, pertinencia y oportunidad de la informacién que se genere
y comunique.

23

Los sistemas de informacién son revisados periédicamente, y de ser
necesario, redisefados cuando se detecten deficiencias en sus
procesos.

24

El titular o funcionario designado establece y aplica politicas y
procedimientos de archivo adecuados para la preservacion y
conservacion de los documentos e informacion.

25

La entidad dispone de lineas abiertas de comunicacion donde los
usuarios puedan aportar informacién, permitiendo que la entidad
responda a los cambios en las exigencias y preferencias de los
usuarios.

Dimensién: Supervision

26

Continuamente se realizan actividades de prevencion y monitoreo de
los procesos y operaciones de la entidad.

27

Las deficiencias y los problemas detectados en el monitoreo se
registran y comunican con prontitud a los responsables.

28

El reporte de deficiencias muestra las falencias mas resaltantes de la
direccioén, area, oficina o unidad.

29

Las debilidades y deficiencias detectadas como resultado del proceso
de monitoreo son registradas y puestas a disposicién de los
responsables.

30

Se promueve y establece la ejecucion periodica de autoevaluaciones
sobre la gestién y el control interno de la entidad para mejora de los
resultados.
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CUESTIONARIO DE GESTION ADMINISTRATIVA
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El presente cuestionario tiene el propédsito de recoger informacion trascendente

referida a la gestion administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del

Callao, por lo cual se le pide responder con la mayor veracidad y objetividad, ya

que su aporte sera de gran interés para la presente investigacion. Se agradece tu

participacion.

Valoracion:

5. Siempre

4. La mayoria de veces si

3. Algunas veces si, algunas veces no

2. La mayoria de veces no

1. Nunca
VARIABLE: GESTION ADMINISTRATIVA

N° | ITEM 5
Dimension: Planeacion

1 La titular de la entidad a través de la planificacion, fija las metas
institucionales y estipula los pasos a seguir para llegar a su
consecucion.

2 Se logra alcanzar los objetivos, planes y metas trazados en la
direccioén, area, oficina o unidad.

3 Las actividades programadas cuentan con los recursos humanos y
econdémicos suficientes para su realizacion.

4 En la planeacion siempre se toma en cuenta el uso correcto y
adecuado de los recursos.

5 Los objetivos estratégicos son consistentes con la misién de la entidad.

6 Los responsables de las direcciones, areas, oficinas o unidades,
conocen la importancia y contribucién de las operaciones a su cargo
respecto del cumplimiento de las estrategias y de los objetivos
institucionales.

7 Los funcionarios y servidores publicos tienen acceso y conocen el
contenido del Plan Estratégico Institucional.
Dimensién: Organizaciéon

8 Las tareas y funciones encomendadas van acorde con las capacidades
del empleado publico.
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El MOF describe las funciones de todas las direcciones, areas, oficinas
o unidades de la entidad.

10

En la organizacioén de las actividades se toma en cuenta el uso 6ptimo
del aspecto material y humano.

11

La entidad realiza induccién a los nuevos servidores publicos.

12

Las actividades de las direcciones, areas, oficinas o unidades, se
complementan con la vision y misién institucional.

13

En las direcciones, areas, oficinas o unidades, el trabajo en equipo se
desarrolla eficientemente.

14

La entidad identifica sus areas estratégicas a efectos de su
fortalecimiento para mejorar la calidad de los servicios.

15

La entidad revisa y modifica la estructura organizacional de acuerdo
con los cambios significativos en los objetivos o la experiencia de
rendimientos insatisfactorios de gestiones anteriores.

16

Las areas y oficinas administrativas cuentan con reglamentos
especificos y manuales de procesos para aplicarlos como
herramientas de gestion

17

La entidad exige rendiciones de cuenta y ejerce controles periédicos
sobre las actividades de las direcciones, areas, oficinas o entidades.

Dimension: Direccion

18

El personal que desempefia cargos directivos, tienen conocimiento de
los reglamentos y/o directivas internas de las direcciones, areas,
oficinas o unidades.

19

El personal de direccion conoce y esta capacitado en gestion
administrativa.

20

El jefe inmediato posee las capacidades necesarias para orientar a sus
colaboradores.

21

La alta direccidn establece estrategias asertivas.

22

La maxima autoridad ejecutiva y sus asesores directos tienen
formacion profesional y experiencia acorde con las funciones
principales que desarrolla la entidad

23

Los responsables jerarquicos de las direcciones, areas, oficinas o
unidades, tienen experiencia en las operaciones que estan bajo su
responsabilidad.

24

Los funcionarios y servidores publicos que toman decisiones
administrativas y operativas significativas tiene el nivel de autoridad
correspondiente

Dimensién: Control

25

El establecimiento de estdndares o criterios de desempefio en su
direccion, area, oficina o unidad, constituyen los objetivos que el control
deberd asegurar o mantener.

26

La observacién del desempefio en su direccion, area, oficina o unidad,
permite ajustar las operaciones a determinados estandares
previamente establecidos, y funciona basado en la informacion que
recibe.

27

En su direccion, area, oficina o unidad, los errores o desviaciones son
corregidos para que las operaciones se normalicen.

28

La direccién general exige informacion para efectuar controles y tomar
las acciones correctivas que resulten pertinentes

29

La direcciéon general desarrolla controles sobre Plan Operativo
Institucional y el presupuesto considerando el cumplimiento de los
objetivos institucionales

30

La direccion general toma decisiones oportunas procurando corregir
las deficiencias del control.
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ESCUELA DE POSGRADO
Anexo 4. Certificado de validacion de instrumentos

Sefior: Dr. Hugo Lorenzo Aguero Alva

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Postgrado
con mencion en Maestria en Gestidon Publica de la UCV, en la sede Lima Norte
promocioén 2016-l, aula 421-B, requiero validar el instrumento con el cual recogeré
la informacion necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la cual optaré
el grado de Magister.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: El Control interno y la gestion
administrativa del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao, 2017 y siendo
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder
aplicar el instrumento en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted,
ante su connotada experiencia en temas control interno y/o gestion administrativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizaciéon de las variables. Certificado de validez
de contenido de los instrumentos.
Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,

no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Quispe Tapia Juan Joselito
D.N.I: 25475878
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable: Control Interno

La Contraloria General de la Republica del Peru (2006), define el control interno
como: “un proceso integral efectuado por el titular, funcionarios y servidores de una
entidad, disefiado para enfrentar a los riesgos y para dar seguridad razonable”. (p.7)
Dimensiones de las variables:

Dimension 1. Ambiente de control.

Constituye el punto fundamental para el desarrollo de las acciones y refleja la
actitud asumida por la alta direccion en relacion con la importancia del control
interno y su incidencia sobre las actividades de la entidad y resultados, por lo que
debe tener presente todas las disposiciones, politicas y regulaciones que se
consideran necesarias para su implementacion y desarrollo exitoso. (Amat, 2006,
p. 12)

Dimension 2. Evaluacién de riesgos.

El control interno ha sido pensado esencialmente, para limitar los riesgos que
afectan las actividades de las entidades. A través de la investigacion y analisis de
los riesgos relevantes y el punto hasta el cual el control vigente los neutraliza, se
evalua la vulnerabilidad del sistema. Para ello, debe adquirirse un conocimiento
practico de la entidad y sus componentes, como manera de identificar los puntos
débiles, enfocando los riesgos tanto en la entidad (internos y externos) como de la
actividad. (Amat, 2006, p.12)

Dimension 3. Actividades de control gerencial.

Son procedimientos que ayudan a asegurarse que las politicas de la direccion se
llevan a cabo, y deben estar relacionadas con los riesgos que ha determinado y
asume la direccion. Las actividades de control, se ejecutan en todos los niveles de
la organizacion y en cada una de las etapas de la gestion, partiendo de la
elaboracion de un mapa de riesgos, conociendo los riesgos se disponen los

controles destinados a evitarlos o minimizarlos. (Amat, 2006, p.13)
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Dimension 4. Informacion y comunicacion.

La Contraloria General de la Republica (2006, p. 12), de conformidad con lo
establecido en la Resolucién de Contraloria N° 320-2006-CG, mediante la cual se
aprueban las Normas Generales de Control Interno, 4. Norma General para el
Componente de Informacién y Comunicacion, en su numeral 4.1 define la
informacion y comunicacion como: “los datos generados internamente, asi como
también los sucesos, actividades y condiciones externas que se traducen en forma
de datos o informacion para la toma de decisiones. Asimismo, se considera a la
comunicacién como inherente a los sistemas de informacion, siendo indispensable
su adecuada transmision al personal para que pueda cumplir con sus
responsabilidades.

Dimensién 5. Supervision

La Contraloria General de la Republica (2009, p. 02), de conformidad con la NGSClI
N° 05-2009-IIAP-GG, Normas Generales del Sistema de Control Interno:
Componente Supervision. Numeral 5.2. define la supervisién como: “el seguimiento
continuo de control interno que ocurre en el curso normal de las operaciones
recurrentes de la entidad. Se ejecuta continuamente y sobre la base del tiempo real,
reacciona dinamicamente al cambio de condiciones y forma parte del engranaje de

las operaciones que desarrolla la institucion.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable: Gestion administrativa

Segun Pérez R. (1982) la gestion administrativa se entiende como: “el conjunto de
acciones mediante, los cuales el directivo desarrolla sus actividades a través del
cumplimiento de las fases del proceso administrativo”. (.p.104).

Dimensiones de las variables:

Dimension 1. Planeacion

Para Pérez y Gardey A. (2008, p.1), planeacién o planeamiento es un accionar que
esta vinculado a planear. Este verbo por su parte, consiste en elaborar un plan. A
través de la planificacion, una persona u organizacion se fija alguna meta y estipula
qué pasos deberia seguir para llegar hasta ella. En este proceso, que puede tener
una duracion muy variable dependiendo del caso, se consideran diversas
cuestiones, como ser los recursos con los que se cuenta y la influencia de
situaciones externas.

Dimension 2. Organizacion

Segun Farol, H citado por Hall (1981) define a la organizacién como: “organizar un
negocio que es dotado con todo lo necesario para su funcionamiento: materias
primas, herramientas, capital y personal” (p.19). Este autor reconoce que la
organizacion se puede dividir en dos partes: organizacion material y organizacion
humana.

Dimension 3. Direccidn

Segun Chiavenato, (2007, p. 148) la direccion, es la funcién administrativa, que
sigue a la planeacion y a la organizacion. Definida la planeacion y establecida la
organizacion, falta poner en marcha las actividades y ejecutarlas. Este es el papel
de la direccién: poner en accién y dinamizar la empresa. La funcion de direccion
se relaciona directamente con la manera de orientar la actividad de las personas
gue componen la organizacion para alcanzar el objetivo o los objetivos.

Dimension 4. Control

Segun Chiavenato, | (2007, pp. 150, 154) el control es la funcion administrativa que
busca asegurar que lo planeado, organizado y dirigido cumplié realmente los
objetivos previstos. La esencia del control reside en comprobar si la actividad

controlada consigue o no los objetivos o los resultados esperados.
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Dimensiones

Indicadores

Items

ESCALAS E
iNDICES

NIVELES Y
RANGOS

Ambiente de control

Filosofia de la
Direccion
Integridad y los
valores éticos
Asignacioén de
autoridad y
responsabilidades

g w
ORI

Evaluacion de
riesgos

Planeamiento de la
gestion de riesgos
Identificacion y
valoracion de los
riesgos

Respuesta al riesgo.

_

Actividades de
control gerencial

Procedimientos de
autorizacion y
aprobacion
Evaluacién costo-
beneficio
Verificaciones y
conciliaciones
Evaluacion de
desempefio y
rendicion de cuentas

12,13,14,
15, 16,
17,18

Informacion y
Comunicacion

Funciones y
caracteristicas
Informacion y
responsabilidad
Calidad y suficiencia
Sistemas de
informacion
Canales de
comunicacion

19,20,21
22,23
24,25

Supervisiéon

Prevencion y
monitoreo

Reporte de
deficiencias
Seguimiento e
implantacién de
medidas correctivas
Autoevaluacion

26, 27,
28, 29,
30

Ordinal

Escala
LIKERT:

(5)Siempre
(4)La
mayoria de
veces si
(3)Algunas
veces si,
algunas
veces no
(2)La
mayoria de
veces no
(1)Nunca

Deficiente:
30-69

Regular:
70-109

Eficiente:
110 - 150
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Accion correctiva

Dimensiones Indicadores Items ESCALAS E NIVELES Y
INDICES RANGOS
Toma de Ordinal
decisiones 12,3
Planeacion Dgsqrrollo de 4,5 Escala
objgt!vos y planes 6,7 LIKERT:
Actividades y
presupuesto
8, 9,10, (5)Siempre
Tareas y funciones 11,12,13, | (4)La maygria
Organizacion Visién compartida 14,15 de veces si Deficiente:
Trabajo en equipo 16, 17 (3)Algunas 30 -69
veces si, Regular: 70 — 109
Teorica 18, 19, 20 algunas veces Eficiente:
Direccion Practica 21, 22 no 110 - 150
Estratégica 23, 24 (2)La mayoria
Establecimiento de de veces no
estandares 25, 26,217, (1)Nunca
Observacion del 28
Control desempefio 29, 30
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CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

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

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Dimensién 1. Ambiente de control Si No | Si | No | Si | No

1 El ambiente de control interno es considerado un factor fundamental para
el desarrollo de las acciones dentro de la filosofia de su direccion, érea, 7 == 2
oficina o unidad.

2 La integridad y los valores éticos son empleados correctamente en su /
direccion, area, oficina o unidad. ’ il i

3 En su direccién, area, oficina o unidad, se da una correcta asignacion de e
autoridad y responsabilidades. £ &

4 La alta direccion predica con el ejemplo sobre el comportamiento ético i~ —
deseado. i e

5 La alta direccién propicia una cultura organizacional con énfasis en la S e
integridad y el comportamiento ético ) ==

6 La titular de la entidad o el funcionario designado, toma las acciones
necesarias para garantizar que el personal que labora en la entidad tome o — —
conocimiento de las funciones y autoridad asignadas.
Dimensi6n 2. Evaluacién de riesgos Si No | Si | No | Si | No

7 En su direccién, area, oficina o unidad, se lleva a cabo un adecuado
planeamiento de la gestién de riesgos. = sl ==

8 En su direccion, area, oficina o unidad, se realiza una correcta P s
identificacion y valoracién de los riesgos. £

9 En su direccion, area, oficina o unidad, se da una adecuada respuesta al £ .=
riesgo. L]

10 | La alta direccion determina las técnicas para la identificacion de riesgos a )
nivel de entidad, estableciendo los responsables, el alcance y la ‘-/ e i
oportunidad de su aplicacion

11 | La alta direcciéon identifica las opciones de respuesta al riesgo,
considerando la probabilidad y el impacto en relacién con la toleranciaal | 5 -
riesgo.
Dimension 3. Actividades de control gerencial Si No Si No Si No

12 | Los procedimiento de autorizacién y aprobacién se dan de manera L
correcta, principalmente por escrito u otro medio susceptible de ser | _— =
verificado.

13 | El disefio e implementacion de cualquier actividad o procedimiento de s =4
control, es precedido por una evaluacion de costo-beneficio.

119
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14

Las verificaciones y conciliaciones de los registros contra las fuentes
respectivas se realizan periodicamente.

15

La evaluacion de desempefio se realiza de manera permanente, tomando
como base los planes organizacionales.

16

La responsabilidad por cada proceso, actividad o tarea organizacional es
claramente definida, especificamente asignada y formalmente
comunicada.

17

La titular de la entidad, funcionarios y servidores publicos estan obligados
a rendir cuentas por el uso de los recursos y bienes publicos, el
cumplimiento misional y de los objetivos institucionales.

18

La segregacion de funciones en los cargos o equipos de trabajo
contribuyen a reducir los riesgos de error o fraude en los procesos,
actividades o tareas.

Dimensién 4. Informacién y comunicacion

No

No

Si

No

19

La informacion recibida es fidedigna con los hechos que describe

\

20

La informacion permite a los funcionarios y servidores publicos cumplir
con sus obligaciones y responsabilidades.

\

21

La titular de la entidad y los funcionarios entienden la importancia del rol
que desempenfan los sistemas de informacion para el correcto desarrollo
de sus deberes

22

El titular o funcionario designado asegura la confiabilidad, calidad,
suficiencia, pertinencia y oportunidad de la informacion que se genere y
comunique.

23

Los sistemas de informacion son revisados periodicamente, y de ser
necesario, redisefiados cuando se detecten deficiencias en sus procesos.

24

El titular o funcionario designado establece y aplica politicas y
procedimientos de archivo adecuados para la preservacion vy
conservacion de los documentos e informacion.

25

La entidad dispone de lineas abiertas de comunicacion donde los
usuarios puedan aportar informacion, permitiendo que la entidad
responda a los cambios en las exigencias y preferencias de los usuarios.

Dimensidn 5. Supervision

No

Si

No

Si

No

26

Continuamente se realizan actividades de prevencién y monitoreo de los
procesos y operaciones de la entidad.

27

Las deficiencias y los problemas detectados en el monitoreo se registran
y comunican con prontitud a los responsables.

\
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28 | El reporte de deficiencias muestra las falencias mas resaltantes de la - i i
direccién, area, oficina o unidad.
29 | Las debilidades y deficiencias detectadas como resultado del proceso de | .~ L
monitoreo son registradas y puestas a disposicion de los responsables. e
30 | Se promueve y establece la ejecucién periddica de autoevaluaciones )
sobre la gestion y el control interno de la entidad para mejora de los = = [
resultados.
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [\/] Apllcable después de corregir [ ] No aplicable [ ] — 3
AR N
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/Mg:/ azzL(JPG ..... Af/ﬁ ...... Z ...... AT ’d ML" ................... | 5] | |SRRa—— L/ .................
AR uéf
Espemalldadde!valldador....HX’.... o oA ol WO v T‘é'éfwg@gmd ...........................................................................

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico

formulado.

’Relevancia: 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 /L

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimensidn \_f/
Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL CONTROL INTERNO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Dimensién 1. Ambiente de control Si No Si | No | Si | No
1 El ambiente de control interno es considerado un factor fundamental para )
el desarrollo de las acciones dentro de la filosofia de su direccién, area, | , o L~
oficina o unidad.
2 La integridad y los valores éticos son empleados correctamente en su =l e
direccién, area, oficina o unidad. - L
3 En su direccién, area, oficina o unidad, se da una correcta asignacién de L -
autoridad y responsabilidades. [
4 La alta direccién predica con el ejemplo sobre el comportamiento ético -
deseado. ﬂ/ il
5 La alta direccion propicia una cultura organizacional con énfasis en la .
integridad y el comportamiento ético il Lo
6 La titular de la entidad o el funcionario designado, toma las acciones | __~
necesarias para garantizar que el personal que labora en la entidad tome & Lo
conocimiento de las funciones y autoridad asignadas.
Dimensién 2. Evaluacién de riesgos Si No Si | No | Si | No
7 En su direccién, area, oficina o unidad, se lleva a cabo un adecuado & i -
planeamiento de la gestion de riesgos.
8 En su direccion, area, oficina o unidad, se realiza una correcta P >
identificacién y valoracién de los riesgos. il
9 | En su direccion, area, oficina o unidad, se da una adecuada respuestaal | - -
riesgo. e
10 | La alta direccion determina las técnicas para la identificacion de riesgos a
nivel de entidad, estableciendo los responsables, el alcance y la | < s L
oportunidad de su aplicacién
11 | La alta direccion identifica las opciones de respuesta al riesgo,
considerando la probabilidad y el impacto en relacién con la tolerancia al e y
riesgo. — =
Dimensién 3. Actividades de control gerencial Si No Si No | Si No
12 | Los procedimiento de autorizacién y aprobacion se dan de manera - 5.5
correcta, principalmente por escrito u otro medio susceptible de ser - L
verificado.
13 | El disefio e implementacién de cualquier actividad o procedimiento de | _ -~ P
control, es precedido por una evaluacién de costo-beneficio. L
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14

Las verificaciones y conciliaciones de los registros contra las fuentes
respectivas se realizan periodicamente.

15

La evaluacion de desempefio se realiza de manera permanente, tomando
como base los planes organizacionales.

AN

16

La responsabilidad por cada proceso, actividad o tarea organizacional es
claramente definida, especificamente asignada y formalmente
comunicada.

17

La titular de la entidad, funcionarios y servidores plblicos estan obligados
a rendir cuentas por el uso de los recursos y bienes publicos, el
cumplimiento misional y de los objetivos institucionales.

18

La segregacién de funciones en los cargos o equipos de trabajo
contribuyen a reducir los riesgos de error o fraude en los procesos,
actividades o tareas.

Dimension 4. Informacion y comunicacion

Si

No

Si

No

Si

No

19

La informacion recibida es fidedigna con los hechos que describe

S

Q.

20

La informacion permite a los funcionarios y servidores publicos cumplir
con sus obligaciones y responsabilidades.

21

La titular de la entidad y los funcionarios entienden la importancia del rol
que desemperian los sistemas de informacion para el correcto desarrollo
de sus deberes

22

El titular o funcionario designado asegura la confiabilidad, calidad,
suficiencia, pertinencia y oportunidad de la informacion que se genere y
comunique.

23

Los sistemas de informaciéon son revisados periodicamente, y de ser
necesario, redisefiados cuando se detecten deficiencias en sus procesos.

24

El titular o funcionario designado establece y aplica politicas y
procedimientos de archivo adecuados para la preservacion vy
conservacion de los documentos e informacion.

25

La entidad dispone de lineas abiertas de comunicaciéon donde los
usuarios puedan aportar informacion, permitiendo que la entidad
responda a los cambios en las exigencias y preferencias de los usuarios.

Dimensién 5. Supervision

Si

No

No

No

26

Continuamente se realizan actividades de prevencién y monitoreo de los
procesos y operaciones de la entidad.

\

27

Las deficiencias y los problemas detectados en el monitoreo se registran
y comunican con prontitud a los responsables.

\
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28 | El reporte de deficiencias muestra las falencias mas resaltantes de la o

direccion, area, oficina o unidad.
29 | Las debilidades y deficiencias detectadas como resultado del proceso de

monitoreo son registradas y puestas a disposicion de los responsables. &
30 | Se promueve y establece la ejecucion periddica de autoevaluaciones

sobre la gestion y el control interno de la entidad para mejora de los pir?

resultados.
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)ﬁ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

i = ¢ . & 9 e

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ @M/f’f"'ﬂ%ﬁzé P2 LR M. DNL.2Z0ECC T .

Especialidad del validador: HErepole & o

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensidn especifica del constructo

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

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

| . de... & Z......del 20.42

//’
P

I 27

e

sl
7

4,F‘|4a del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL CONTROL INTERNO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Dimensién 1. Ambiente de control Si No Si | No | Si | No

1 El ambiente de control interno es considerado un factor fundamental para
el desarrollo de las acciones dentro de la filosofia de su direccién, area, / g o
oficina o unidad.

2 La integridad y los valores éticos son empleados correctamente en su / / P
direccion, area, oficina o unidad.

3 En su direccion, area, oficina o unidad, se da una correcta asignacion de / / Vi
autoridad y responsabilidades.

4 La alta direccion predica con el ejemplo sobre el comportamiento ético | s .
deseado.

5 La alta direccién propicia una cultura organizacional con énfasis en la /' / /
integridad y el comportamiento ético

6 La ftitular de la entidad o el funcionario designado, toma las acciones )
necesarias para garantizar que el personal que labora en la entidad tome - ~ A
conocimiento de las funciones y autoridad asignadas.
Dimensién 2. Evaluacién de riesgos Si No Si No | Si | No

7 En su direccion, area, oficina o unidad, se lleva a cabo un adecuado
planeamiento de la gestion de riesgos. < il dl

8 En su direccién, area, oficina o unidad, se realiza una correcta o e /
identificacion y valoracion de los riesgos.

9 | En su direccion, area, oficina o unidad, se da una adecuada respuesta al | . P
riesgo.

10 | La alta direccién determina las técnicas para la identificacion de riesgos a
nivel de entidad, estableciendo los responsables, el alcance y la F g ¥ "
oportunidad de su aplicacion

11 | La alta direccion identifica las opciones de respuesta al riesgo,
considerando la probabilidad y el impacto en relacién con la tolerancia al ; /
riesgo. P = .
Dimensién 3. Actividades de control gerencial Si No Si No | Si No

12 | Los procedimiento de autorizacion y aprobacion se dan de manera )
correcta, principalmente por escrito u otro medio susceptible de ser P # &
verificado.

13 | El disefio e implementacién de cualquier actividad o procedimiento de . ¢
control, es precedido por una evaluacién de costo-beneficio. < =
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14

Las verificaciones y conciliaciones de los registros contra las fuentes
respectivas se realizan periédicamente.

K

\

15

La evaluacién de desempeno se realiza de manera permanente, tomando
como base los planes organizacionales.

R

16

La responsabilidad por cada proceso, actividad o tarea organizacional es
claramente definida, especificamente asignada y formalmente
comunicada.

17

La titular de la entidad, funcionarios y servidores plblicos estan obligados
a rendir cuentas por el uso de los recursos y bienes publicos, el
cumplimiento misional y de los objetivos institucionales.

™

18

La segregacion de funciones en los cargos o equipos de trabajo
contribuyen a reducir los riesgos de error o fraude en los procesos,
actividades o tareas.

\

Dimension 4. Informacion y comunicacion

No

No

Si

No

19

La informacién recibida es fidedigna con los hechos que describe

N

20

La informacion permite a los funcionarios y servidores publicos cumplir
con sus obligaciones y responsabilidades.

NN el N ] N

21

La titular de la entidad y los funcionarios entienden la importancia del rol
que desempenfan los sistemas de informacion para el correcto desarrollo
de sus deberes

22

El titular o funcionario designado asegura la confiabilidad, calidad,
suficiencia, pertinencia y oportunidad de la informacidén que se genere y
comunique.

23

Los sistemas de informacion son revisados periodicamente, y de ser
necesario, redisefiados cuando se detecten deficiencias en sus procesos.

24

El titular o funcionario designado establece y aplica politicas y
procedimientos de archivo adecuados para la preservacion y
conservacion de los documentos e informacion.

25

La entidad dispone de lineas abiertas de comunicacion donde los
usuarios puedan aportar informacion, permitiendo que la entidad
responda a los cambios en las exigencias y preferencias de los usuarios.

Dimensidén 5. Supervision

Si

No

Si

No

Si

No

26

Continuamente se realizan actividades de prevenciéon y monitoreo de los
procesos y operaciones de la entidad.

27

Las deficiencias y los problemas detectados en el monitoreo se registran
y comunican con prontitud a los responsables.
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28 | El reporte de deficiencias muestra las falencias mas resaltantes de la 7 P
direccion, area, oficina o unidad. el
29 | Las debilidades y deficiencias detectadas como resultado del proceso de Fd s r

monitoreo son registradas y puestas a disposicion de los responsables.

30 | Se promueve y establece la ejecucion periddica de autoevaluaciones
sobre la gestion y el control interno de la entidad para mejora de los e

G
resultados.
Observaciones: =) . h 5@/(/ M (et llin
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ )(] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador@ Mg: ﬂédcﬂ&aﬁfw),ﬁdéd@ﬂﬂ'zg

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

?Relevancia: 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

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

Firma del Experto Informante.
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ESCUELA DE POSGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION ADMINISTRATIVA

l

N* ] DIMENSIONES | items

[ Pertinencia’

levancia?

Claridad® |

Sugerencias

Dimensiéon 1. Planeacidn

No

Si

Mo

Si

No

La titular de la entidad a través de la planificacion, fija las metas
institucionales y estipula los pasos a seguir para llegar a su consecucion.

L

o

Se logra alcanzar los objetivos, planes y metas trazados en la direccion,
area, oficina o unidad.

_'_'_.-l"

Las actividades programadas cuentan con los recursos humanos y
econdmicos suficientes para su realizacion.

En la planeacién siempre se toma en cuenta el uso correcto y adecuado
de los recursos.

Los objetivos estratégicos son consistentes con la misidn de la entidad.

NAYANA

Los responsables de las direcciones, dreas, oficinas o unidades, conocen
la importancia y contribucion de las operaciones a su cargo respecio del
cumplimiento de las estrategias y de los objetivos institucionales.

"1.

~|

Los funcionarios y servidores publicos tienen acceso y conocen el
contenido del Plan Estrategico Institucional.

Dimensién 2. Organizacidn

5

No

No

Las tareas y funciones encomendadas van acorde con las capacidades
del empleado piblico.

e

El MOF describe las funciones de todas las direcciones, areas, oficinas o
unidades de |a entidad.

10

En la organizacion de las actividades se toma en cuenta el uso dptimo del
aspecto material y humano.

i

La entidad realiza induccidn a los nuevos servidores pablicos.

[ !

12

Las actividades de las direcciones, areas, oficinas o unidades, se

complementan con la visién y mision institucional.

NV A




129

13

En las direcciones, areas, oficinas o unidades, el trabajo en equipo se
desarrolla eficientemente.

14

La entidad identifica sus areas estratégicas a efectos de su
fortalecimiento para mejorar la calidad de los servicios.

15

La entidad revisa y modifica la estructura organizacional de acuerdo con
los cambios significativos en los objetivos o la experiencia de
rendimientos insatisfactorios de gestiones anteriores.

&

16

Las areas y oficinas administrativas cuentan con reglamentos especificos
y manuales de procesos para aplicarlos como herramientas de gestion

17

La entidad exige rendiciones de cuenta y ejerce controles periddicos
sobre las actividades de las direcciones, areas, oficinas o entidades.

Dimension 3. Direccion

No

No

Si

No

18

El personal que desempena cargos directivos, tienen conocimiento de los
reglamentos y/o directivas internas de las direcciones, areas, oficinas o
unidades.

19

El personal de direccion conoce y esta capacitado en gestion
administrativa.

20

El jefe inmediato posee las capacidades necesarias para orientar a sus
colaboradores.

21

La alta direccién establece estrategias asertivas.

22

La maxima autoridad ejecutiva y sus asesores directos tienen formacion
profesional y experiencia acorde con las funciones principales que
desarrolla la entidad

23

Los responsables jerarquicos de las direcciones, areas, oficinas o
unidades, tienen experiencia en las operaciones que estan bajo su
responsabilidad.

24

Los funcionarios y servidores publicos que toman decisiones
administrativas y operativas significativas tiene el nivel de autoridad
correspondiente

Dimensién 4. Control

No

Si

No

Si

No

25

El establecimiento de estandares o criterios de desempefio en su
direccién, area, oficina o unidad, constituyen los objetivos que el control
debera asegurar o mantener.

26

La observacion del desempefio en su direccién, area, oficina o unidad,
permite ajustar las operaciones a determinados estandares previamente
establecidos, y funciona basado en la informacién que recibe.
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27 | En su_direccién, area, oficina o unidad, los errores 0 desviaciones son e o /

corregidos para que las operaciones se normalicen.
28 | La direccion general exige informacién para efectuar controles y tomar las - -

acciones correctivas que resulten pertinentes - o
29 | La direccion general desarrolla controles sobre Plan Operativo | |

Institucional y el presupuesto considerando el cumplimiento de los & W

objetivos institucionales
30 | La direccion general toma decisiones oportunas procurando corregir las |

deficiencias del control. -
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [‘/] Aplicat%\zespués de corregir [ ] No aplicable [ ]

P \ i 7 5 vl =~ 2

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ M’g.( @(LWL ........ .Ouo ........ omMﬂM("' ............. DNI:....... 4(‘{ ( % e J‘? ......

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

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

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

Nota:

Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

planteados son suficientes para medir la dimension

P Y ba i (i‘ﬂ’/}zm’( - éué‘é%u,u/btfﬂ'm‘-

Firma del Experto Informante.



131

ucv

PR AR
s TRy

ESCUELA DE POSGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION ADMINISTRATIVA

[

N° ] DIMENSIONES |/ items

[ Pertinencia’

levancia®

Claridad® |

Sugerencias

Dimension 1. Planeacidn

No

Si

No

Si

No

La fiular de la enlidad a través de la planificacién, fija las metas
institucionales y estipula los pasos a seqguir para llegar a su consecucion.

\

Se logra alcanzar los objetivos, planes y metas trazados en la direccion,
area, oficina o unidad.

Las actividades programadas cuentan con los recursos humanos y
econdmicos suficientes para su realizacion.

En la planeacién siempre se toma en cuenta el uso correcto y adecuado
de los recursos.

Los objetivos estratégicos son consistentes con la mision de la entidad.

YANAYA

Los responsables de las direcciones, areas, oficinas o unidades, conocen
la importancia y contribucién de las operaciones a su cargo respeclo del
cumplimiento de las estrategias y de los objetivos instilucionales.

\

Los funcionarios y servidores plblicos tienen acceso y conocen el
contenido del Plan Estratégico Institucional.

Dimensién 2. Organizacién

No

No

No

Las tareas y funciones encomendadas van acorde con las capacidades
del empleado piublico.

El MOF describe las funciones de todas las direcciones, areas, oficinas o
unidades de la entidad.

10

En la organizacion de las actividades se toma en cuenta el uso dptimo del
aspecto material y humano.

11

La entidad realiza induccion a los nuevos servidores plblicos.

\

12

Las actividades de las direcciones, areas, oficinas o unidades, se

complementan con la visidn y misidn institucional.

MRS AR YAV AR
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permite ajustar las operaciones a determinados estandares previamente

13 | En las direcciones, areas, oficinas o unidades, el trabajo en equipo se
desarrolla eficientemente. / e = o
14 | La entidad identifica sus areas estratégicas a efectos de su /
fortalecimiento para mejorar la calidad de los servicios. —~ i
15 | La entidad revisa y modifica la estructura organizacional de acuerdo con
los cambios significativos en los objetivos o la experiencia de / o i
rendimientos insatisfactorios de gestiones anteriores.
16 | Las areas vy oficinas administrativas cuentan con reglamentos especificos / e
y manuales de procesos para aplicarlos como herramientas de gestion - «
17 | La entidad exige rendiciones de cuenta y ejerce controles periddicos s o e
sobre las actividades de las direcciones, areas, oficinas o entidades.
Dimension 3. Direccion Si No Si No | Si No
18 | El personal que desempenfia cargos directivos, tienen conocimiento de los
reglamentos y/o directivas internas de las direcciones, areas, oficinas o / e ol
unidades.
19 | El personal de direccion conoce y estd capacitado en gestion o G
administrativa. - il
20 | El jefe inmediato posee las capacidades necesarias para orientar a sus
colaboradores. 4/ - al
21 | La alta direccion establece estrategias asertivas. e e i
22 | La maxima autoridad ejecutiva y sus asesores directos tienen formacion
profesional y experiencia acorde con las funciones principales que | .~ B e
desarrolla la entidad
23 | Los responsables jerarquicos de las direcciones, areas, oficinas o
unidades, tienen experiencia en las operaciones que estan bajo su . —
responsabilidad. i
24 | Los funcionarios y servidores publicos que toman decisiones Lt
administrativas y operativas significativas tiene el nivel de autoridad e e
correspondiente
Dimension 4. Control Si No Si No | Si No
25 | El establecimiento de estandares o criterios de desempefio en su / e =
direccién, area, oficina o unidad, constituyen los objetivos que el control
deberd asegurar o mantener.
26 | La observacion del desempefio en su direccion, area, oficina o unidad, / i i

establecidos, y funciona basado en la informacién que recibe.
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27 | En su direccion, area, oficina o unidad, los errores o desviaciones son >
corregidos para que las operaciones se normalicen. e
28 | La direccion general exige informacién para efectuar controles y tomar las
acciones correctivas que resulten pertinentes P
29 | La direccion general desarrolla controles sobre Plan Operativo A
Institucional y el presupuesto considerando el cumplimiento de los g
objetivos institucionales
30 | La direccion general toma decisiones oportunas procurando corregir las | -~ -
deficiencias del control.
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable V] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/‘@/wé‘?zr(f"fgé’,?:?- Z2uial A

Especialidad del validador:.....2%. <. .. 2 240 &2

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

’Relevancia: E| 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

Nota:
planteados son suficientes para medir la dimensidn

Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

Firma del Experto Informante.
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ESCUELA DE POSGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION ADMINISTRATIVA

N DIMENSIONES / items

ncia*

Claridad” | Sugerencias

Dimensidén 1. Planeacidn

Mo

Si

Mo

La fitular de la entidad a través de la planificacion, fija las metas
institucionales y estipula los pasos a seguir para llegar a su consecucion.

Se logra alcanzar los objetivos, planes y metas trazados en la direccion,
area, oficina o unidad.

Las actividades programadas cuentan con los recursos humanos vy
econdmicos suficientes para su realizacion.

En la planeacién siempre se toma en cuenta el uso comecto y adecuado
de los recursos.

Los objetivos estratégicos son consistentes con la misidn de la entidad.

Los responsables de las direcciones, areas, oficinas o unidades, conocen
la importancia y contribucién de las operaciones a su cargo respecto del
cumplimiento de las estrategias y de los objetivos institucionales.

Los funcionarios y servidores piblicos tienen acceso y conocen el
contenido del Plan Estratégico Institucional.

Dimensién 2. Organizacién

No

No

2N NN N NN

No

Las tareas y funciones encomendadas van acorde con las capacidades
del empleado publico.

El MOF describe las funciones de todas las direcciones, areas, oficinas o
unidades de |la entidad.

10

En la organizacion de las aclividades se toma en cuenta el uso dptimo del
aspecto material y humano.

11

La entidad realiza induccién a los nuevos servidores poblicos.

12

Las actividades de las direcciones, areas, oficinas o unidades, se
complementan con la visién y misidn institucional.

L N RN RN Y

el ] S S
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13

En las direcciones, areas, oficinas o unidades, el trabajo en equipo se
desarrolla eficientemente.

14

La entidad identifica sus dareas estratégicas a efectos de su
fortalecimiento para mejorar la calidad de los servicios.

15

La entidad revisa y modifica la estructura organizacional de acuerdo con
los cambios significativos en los objetivos o la experiencia de
rendimientos insatisfactorios de gestiones anteriores.

16

Las areas y oficinas administrativas cuentan con reglamentos especificos
y manuales de procesos para aplicarlos como herramientas de gestion

17

La entidad exige rendiciones de cuenta y ejerce controles periddicos
sobre las actividades de las direcciones, areas, oficinas o entidades.

\.\\\\

\\\\\

NN NS

Dimensién 3. Direccion

Si

No

Si

No

No

18

El personal que desempenfa cargos directivos, tienen conocimiento de los
reglamentos y/o directivas internas de las direcciones, areas, oficinas o
unidades.

1

19

El personal de direccion conoce y esta capacitado en gestién
administrativa.

20

El jefe inmediato posee las capacidades necesarias para orientar a sus
colaboradores.

21

La alta direccion establece estrategias asertivas.

22

La maxima autoridad ejecutiva y sus asesores directos tienen formacién
profesional y experiencia acorde con las funciones principales que
desarrolla la entidad

LR NE"

23

Los responsables jerarquicos de las direcciones, areas, oficinas o
unidades, tienen experiencia en las operaciones que estan bajo su
responsabilidad.

S SN YN

N

24

Los funcionarios y servidores publicos que toman decisiones
administrativas y operativas significativas tiene el nivel de autoridad
correspondiente

Sl NSNS NN

Dimension 4. Control

Si

No

Si

No

Si

No

25

El establecimiento de estandares o criterios de desempefio en su
direccién, area, oficina o unidad, constituyen los objetivos que el control
debera asegurar o mantener.

26

La observacion del desempefio en su direccién, area, oficina o unidad,
permite ajustar las operaciones a determinados estandares previamente
establecidos, y funciona basado en |a informacion que recibe.
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27 | En su direccion, area, oficina o unidad, los errores o desviaciones son

corregidos para que las operaciones se normalicen. # / s
28 | La direccién general exige informacion para efectuar controles y tomar las P

acciones correctivas que resulten pertinentes /7
29 | La direccion general desarrolla controles sobre Plan Operativo

Institucional y el presupuesto considerando el cumplimiento de los 7 7

objetivos institucionales
30 | La direccion general toma decisiones oportunas procurando corregir las | - ' o

deficiencias del control. 2
Observaciones: =Y J h @9/ 44/{_;%1 Céer il
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ )f Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

<, s k ™ - i i ‘ S

Apellidos y nombres del juez validadon. Dr/ Mg: /)@u&ﬂ__,ﬂ(.ﬂ ..... !/UCquéU@") DNI:...... yg?f\/s’by .......

NéEroPoLo GO /JISEsof

B . Y.....del20.2)

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

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

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo / %
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items .l. e
planteados son suficientes para medir la dimension f /ZL//,

Firma del Experto Informante.




137

Anexo 5. Base de datos

BASE DE DATOS DE LA VARIABLE CONTROL INTERNO
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BASE DE DATOS DE LA VARIABLE CONTROL INTERNO
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BASE DE DATOS DE LA VARIABLE CONTROL INTERNO
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BASE DE DATOS DE LA VARIABLE CONTROL INTERNO

4
_AmM897W0094%39%m2m3668316844885228
O 200020600200 2|2|0|=|0|0|0|®(0)|0|0[0(0)|5|0|D |0 |00 |0
T

o || < [ [N [N o | [N N <t < [0 | < [ o0 [ | oo [ | <t [N N || < oo | oo [ | e N
Z

O oo |m|m|m|< |||t |m|m|m|a]m|cfo oo < (o] o] m| oo < (oo oo oo o
(7))
W33344322333333443334233443343432
L
L o[ |o| ||| || <000 0| || | N[ 0|0 || 0|0 |0 [N | e | <+ | e | e | N
n

oo || st m oo o<t (o] fom] oo o oo oo oo o] s o
oo N |o oo | o< [ [ | [t o (o[ [ o [ | || e

> Z|o|—||o oo [ |F oo oo oo [or [t | oo o | oo | oo | oo | < | < (o oo
zO

,mC
0%33433134334324334324343234323433
<=2
WW32334444433233444333332224333343
mW45444333433433343333333333344333
Z0
T Tt |w|o|m|o|ajo o s || s s S [ o | o o | s [ oo [t oo [ < [oo [ [ | oo | e

S IR A G IS A A G R G G I A A N e G e I e e e e S ST e K Y e )
w[w|N[O|N[o| N[Ottt |O OB [O|o (oo [o o<t o (oo <<t
W< |||t |O|[m (OO o 0wt [o|o|<t (oo o oo oo <
SR I I G S A CIR A R AR A I R A S A S A AR A IR A B G RS
o< ||| [o | N[o o[ o|m (oo (o]t (o|o(oo] oo o[ o)<
IR I AR AR A B G B I A R I A R A I e e S A I I A R A e R B e R A RS
W|—|o||M[m|o || N[® O |O|o[o|v(o]|o|<|o[oo]afo|m (o)< q]o (o] oo
< | w|a|m|m o[t o|o|o oot N ov (oo o(olo|o|soloo]ojo(olo)s|o

W ||| ool afafo o] o] oo ||t o o] st o] oo | oo oo oo oo s
(@)

Z 0|~ |t |o|N[om oo a|o (o[t o oo oo oo < < oo (o[ oo | <

00
M%33444433333244343243332233332333
Su
Z X| ||| 0|00 | <O e7{ 00 09|t 009|009 | N NN e |00 [t | e | 0o e | <t
>
W oo |o|o|s|o|m|m|o|m|o(o|<| oo o oo o|afojo|ofojo|o oo s

o|a|— (oo oo oot o (oot oo (oo oo [0 [o]|o|om

e Bl Gl i Kt ol Rl St Sl Bt Rl S S St S Bt S I S
_
_._mm33444423334444223343423434334323
Z =
%W34333334433333334334333343343342
s O
< |oolN|o|st |t |o|o|os st o (o[ o|o| < (oo o< (oo {o <k oo

A R I G R A A e e e e e e e S e S A e e e e e A e e A S e A U )
o |<lblolr]olo|O= N0 |v|or|o|o|o|— o v|o~ oo oot v
Z lolo|d|ola sl oIz I NN NN N AN

b ul B wall  wll  wl sl B l  u  w  wl B wll B wll B wll I wll  wll  wll  wl B wull B wl B wl B wll B wll I vl I il I . wll B




141

BASE DE DATOS DE LA VARIABLE CONTROL INTERNO

4
_Ammw9842%2088@249866%8712125044946
O |T|2|FK|0|o|0|2(0|®(0|0|2|0|0|0|0|5|0| 2|00 w0 w0006 0|0 0|®|0
T

IS A A IS A AR A G S e S S S e B A e R A N S S S A R A I S e e T e e
Z

O |« |v|<|<|m|o|<|m|m|<|m|m|m|m|m|m|m|m|<|m| oo a]o]o|o|o|ofs o oo
(7))
W43332432444433333343333333323343
LLl
L < |o| ||| o[ ||| <[00 0| ||| <[00 00| || | <[00 [0 | o e e < N
n

<ot | o[t [o oo oo o|oo(olo|cjoofo|o|ojo (ol o]o]o
oo o | ot |o|o < || oo [ [ || [ o[ | o | e e oo | o

> Z|st ||| o o o<t [N oo st oo [ <k [ || oo [ o < [ s [0 [ oo [ e < e[
ZzO

O O
C%44233433322333333234423243343332
<=2
WW44323333322323243354334333443322
mw43233333343342344244423233344233
Z0
T T |||t |N[o oo oot o oo st o o[k o || oo < [ o st o [ e ev oo | o

<o || o (oo [N |o| oo (o s o (oo s < (oo s oo o oo
oo (0w|oo|ao|ao s oS [v]o[o]|m (oo m|o]o oo oo o<
< <o s (oo | oo st o s [oo st oo [ [oo || < [ [ <F [ < [0 [ oo [en | e e e
<o |o || |||t o | s < [ o | s [ o [ [ oo [ e[ || st oo [ <k [ en | e |
m|m|o|m|m| N | oot o oo o|o|o(o|o|o| <ot oo oo
oo |o|< || N[0 oo oo |[m| oo |o|a|o (oo s o oo oo <
<o |a|m oo |o|a| s o |o|o|ojofo oo s s (o oo oo s o (oo oo o
<t |o|a|o| (0|0 mm|m|m|m|m|st|o|m]m|om|o| s | o oo o s oo

W ||| o o | s s o oo oo o (oo | (oo oo oSt S oo (o | oo
(@]

Z o |oo|s|t o[ |o|o|ooals ool a|o]ojol s o ojofo s o oo oo o

00
Mnumw33334343342424323433322233332442
Su
oo ||| o o|o|o|om|st o] oo |o|o|m]o| sk o oo oo s oo o s | o <
<
>
W oo o~ || o oo oo oo st |o <t < oo [or| o ovfev]ov| < (e ov v <t [ oo | <

< <o ||| (oo o [k [N | o s s [ [ || < [ < [ oo | oo [ [ || oo | <

o It il Kt o K ol B s s S il Rl s Sl St s s s S Sl Rl A Bl
-
EmRu43324334434434433333444443423233
Z =
%W43243233323343344443432333334343
s O
< ||| o|t oo (N o|o| oo o|o| s < < [ o | oo [o e oo o

<oA= |m || oo ||| oot o] oo (oo oo o= o oo oo oo
o |O|Ino|ool=|am st v|o|~olo|o|=|Nm|s v olo|o|=|N|n|s|v|o~
S [ NN|N(N @[O0 D DD D 0D O|F || ||| F|F ||| DO |0 |10 10| 0|0 |10 |16

Dl I il I B wl B wl B wul B wl B wll I vl B vl Il I B wl Bl  wl B wl B wll I wll I wll I vl (. wll  wll  wll B wll B wl B wll I wll I vl I vl




142

BASE DE DATOS DE LA VARIABLE CONTROL INTERNO

EVALUACION DE

TOTAL

83

82
81

93

128

119

118

88

SUPERVISION

INFORMACION Y
COMUNICACION

312|322
313|333
313|322

RIESGOS

4

2

2
4
3
4
4
5
4
3

5/5|14|5]|5

3
3
3

31414 (4[3]|2

415|5[5|5]|5

3

3]14]13/4[3]3

414/4|5/5]|]5]4|4

3

AMBIENTE DE
CONTROL

4

3
2
3

5
5
5
3

NO
158 | 3

159 | 2

160 | 2

161

162 | 5

163 | 5

164 | 5

165 | 2
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Anexo 6. Resultado de las pruebas

CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE 1: Control interno

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,766 165

CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE 2: Gestion administrativa

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,823 165
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