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Resumen

El objetivo general de la investigacion fue determinar cudl es la relacion de la Gestion
Documentaria y el Control de calidad en la Direccibn Regional de Educacion del
Callao, 2023, se ha utilizado para esta investigacion las Teorias de la contingencia
(Lawrence, P. R.) y Teoria de la Calidad Total (Edwards Deming). En la Gestién
documentaria se tomoé la, autenticidad, fiabilidad, integridad y disponibilidad. Alonzo
(2019). En el control de calidad, estas cuatro etapas son las siguientes: Decidir un
objetivo, Decidir los métodos a utilizar para alcanzar el objetivo, Llevar a cabo la
educacion y la formacion, Comprobar los resultados. Ishikawa (2012).

De tipo basica, disefio No experimental de corte transversal, nivel correlacional,
enfoque cuantitativo, con una poblacion de 56 trabajadores entre jefes, coordinadores
y personal administrativo, con una muestra de 50 colaboradores, técnica utilizada es
la encuesta y el instrumento de respuesta cerrada el cuestionario en la escala de
Likert.

Finalmente se concluye sefalando que los resultados demostraron una alta
consistencia de la fiabilidad en la escala utilizada para medir el conocimiento de la
Gestion Documentaria y el Control de Calidad. Con un coeficiente de Alfa de
Crombach de 0.894 para Gestion Documentaria y 0.818 del Control de Calidad para
un conjunto de dos elementos, se evidencia una alta consistencia interna. Este valor
es indicativo y nos demuestra que los items de escala estan altamente
correlacionados, sugiriendo que miden de manera adecuada y correcta el mismo

objetivo.

Palabras clave: Gestibn documentaria, Control de calidad, Autenticidad, Fiabilidad,

Integridad.



Abstract

The general objective of the research was to determine the relationship between
Documentary Management and Quality Control in the Regional Directorate of
Education of Callao, 2023, the Theories of Contingency (Lawrence, P. R.) and Total
Quality Theory (Edwards Deming) were used for this research. In Documentary
Management the, authenticity, reliability, integrity and availability were taken. Alonzo
(2019). In quality control, these four stages are as follows: Decide on an objective,
Decide on the methods to be used to achieve the objective, Conduct education and
training, Check the results. Ishikawa (2012).

Basic type, non-experimental cross-sectional design, correlational level, quantitative
approach, with a population of 56 workers including managers, coordinators and
administrative staff, with a sample of 50 collaborators, technique used is the survey

and the closed response instrument is the questionnaire on the Likert scale.

Finally, it is concluded that the results showed a high consistency of reliability in the
scale used to measure knowledge of Document Management and Quality Control.
With a Crombach's Alpha coefficient of 0.894 for Document Management and 0.818
for Quality Control for a set of two items, a high internal consistency is evidenced. This
value is indicative and shows us that the scale items are highly correlated, suggesting

that they adequately and correctly measure the same objective.

Keywords: Document management, Quality control, Authenticity, Reliability,

Integrity.



l. INTRODUCCION

La gestion documentaria y el control de calidad cobra importancia para
cualquier persona o ser humano en el mundo, puesto que todos tienen el derecho
de solicitar o gestionar ante las entidades de su estado u organismos internacionales
informacion especifica, peticiones de indole particular y que estos entes tienen la
obligacion de otorgar una respuesta dentro de un plazo legal segun las leyes de cada
pais, respetando en todo momento el debido procedimiento administrativo regulado
en normas internacionales; en ese sentido, las personas tendriamos garantizado que
los estados y sus entidades acondicionen en su respectivas normatividades, los
requisitos en instancias que deba transitar una peticion administrativa; por lo que de
no realizarse se estaria vulnerando derechos humanos.

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2024) explica que, un papel
crucial en la promocion de estandares laborales y la proteccion de los derechos de
los trabajadores a nivel mundial. En el contexto de la gestion documentaria, la OIT
proporciona directrices y recomendaciones en relacién con la documentacion
laboral, incluyendo la gestion de contratos, nébminas, registros de tiempo y asistencia,
y otros documentos relacionados con las relaciones laborales. Ademas, la OIT aboga
por la implementacion de sistemas de gestion documental que garanticen la
transparencia, la equidad y el cumplimiento de las normativas laborales,
promoviendo asi la eficiencia y la efectividad en la administracion de recursos
humanos en las entidades publicas.

Teniendo como ranking mundial las siguientes organizaciones que son lideres
en gestiéon documental a nivel internacional, ofreciendo soluciones para entidades
publicas: Microsoft Corporation (Estados Unidos), Oracle Corporation (Estados
Unidos), Konica Minolta, Inc. (Japon), (Linkedin, 2024)

A nivel estadistico en la gestidbn documentaria se tiene los siguientes datos:
docEdge DMS con una puntuacién de 4.6/5 exclusivos para sistemas de gestion
documental, con funciones avanzadas de organizacion, control de versiones y
etiquetado de documentos para facilitar la categorizacion y busqueda, para el Control
de calidad se tiene la siguiente data: Médulo QM de SAP ERP con una puntuacion
de 4,2/5 en la industria de Adquisiciones, Manufactura, Recursos humanos,

Finanzas, Ventas, Plataforma AlisQI con una puntuacion de 4,5/5 en Productos



quimicos, embalajes, alimentos y bebidas, textiles y por ultimo tenemos a Veeva
Vault QMS con una puntuacion mundial de 3.9/5, en Ciencias de la vida,
farmacéutica, la aplicacion de estos gestores de calidad abarca los procesos de
control y documentacion, para una gestion de proveedores optima, auditorias, y
métricas de calidad. Aston y Whatfix (2024).

En el Perd, Uno de los principales problemas en el tramite documentario, es la
demora en los procedimientos causada por la falta de asistencia y el uso inadecuado
de los sistemas de tramite documentario. Expresando que esta situacién genera
malestar en los ciudadanos, quienes se ven obligados a invertir tiempo y esfuerzo
en visitar las oficinas gubernamentales; sin embargo, manifiesta se estan
implementando medidas para abordar esta problematica, como la simplificacion
administrativa y el uso de mecanismos digitales que permiten la interoperabilidad
entre las instituciones publicas.

La investigacion se desarrolla en La Direccion Regional de Educacion de
Callao (DREC) es una entidad publica del gobierno peruano responsable de la
administracion del sistema educativo en la region de Callao. Establecida con el
propasito de asegurar una educacién de calidad para todos los estudiantes, la DREC
se dedica a la implementacion de politicas educativas nacionales y a la supervision
del funcionamiento de las instituciones educativas en la region. A lo largo de los
afos, la DREC ha trabajado en estrecha colaboracion con el Ministerio de Educacion
del Perl para adaptarse a los cambios y desafios del sector educativo, garantizando
asi que las escuelas de la regién cumplan con los estandares nacionales de
ensefianza y aprendizaje. (organigrama ver pagina final)

La DREC ofrece una amplia gama de servicios que incluyen la supervision y
evaluacion de instituciones educativas, la capacitacion y desarrollo profesional de
los docentes, y la implementacion de programas y proyectos educativos orientados
a mejorar la calidad de la ensefianza. Su funcion principal es velar por el
cumplimiento de las politicas educativas y asegurar que todos los estudiantes tengan
acceso a una educacion inclusiva y equitativa. Ademas, la DREC promueve
iniciativas que buscan mejorar el rendimiento académico y el bienestar de los
estudiantes, abordando temas como la infraestructura escolar, el acceso a recursos
educativos y la integracién de tecnologias de la informacién en el proceso de
ensefianza-aprendizaje

En el caso de la Direccion regional de educacion del Callao, en relacion a



facilitar a los ciudadanos la realizacion de tramites de manera mas eficiente, sin
necesidad de acudir personalmente a las oficinas gubernamentales, se han realizado
avances en términos de simplificacion y digitalizacion de procesos en los ultimos
afos; existiendo desafios significativos que afectan a los ciudadanos y las empresas.

Adicionando que, los principales inconvenientes que se pueden identificar son:
la excesiva burocracia en los tramites documentarios, a causa de una cantidad
significativa de documentos y procedimientos que resultan ser una carga innecesaria
para los solicitantes, una falta de estandarizacion en los procesos y requisitos
generando confusion a los ciudadanos y dificultad, sin dejar de lado la corrupcion,
gue tenemos como mal principal, presentando casos de sobornos y pagos informales
para acelerar ciertos procesos, socavando la confianza en las instituciones
gubernamentales creando desigualdad.

Desde que se emiti6 el DS N° 029-2021-PCM, las instituciones
gubernamentales del Pert se han comprometido a implementar sistemas de gestion
documental en el contexto del Gobierno Digital. La autenticidad, integridad,
confiabilidad y disponibilidad de los documentos y expedientes se garantizan
mediante la integracion de tecnologias de informacion y comunicacién en los
sistemas de gestion documental para abordar este desafio. Viloria Ortin, M. E. del
C. (2023).

La gestion documentaria en entidades del estado peruano presenta varios
desafios en cuanto a su control de calidad, existe una falta de gestién del cambio
cultural dentro de las organizaciones publicas, Adicionalmente, la estructura
organizacional de muchas entidades publicas no se ha transformado para adaptarse
a una gestion por procesos. Esto genera silos de informacion y dificulta la integracion
de la tecnologia para la gestion documental, Otro factor critico es la falta de
capacidades en el servicio civil. El personal encargado de la gestién documentaria
carece, en muchos casos, de los conocimientos y habilidades necesarios para
implementar controles de calidad efectivos.

Como toda entidad presenta alguna carencia basica para poder ejercer
correctamente su funcién institucional y que no permite el buen funcionamiento de
sus procedimientos, la investigacion nos menciona que un documento auténtico es
aguel que ha sido verificado como genuino y legitimo, lo que implica que su origen,
contenido y autenticidad han sido corroborados y certificados. Este tipo de
documento es considerado fidedigno y confiable, ya que se ha establecido su



autenticidad a través de procesos de validacion, como firmas notariales, sellos
oficiales, certificados de autenticidad, o mediante el uso de tecnologias de
verificacion y seguridad documental. Un documento auténtico es fundamental para
respaldar transacciones legales, contratos, acuerdos, pruebas legales y cualquier
otra situacion que requiera evidencia documental veraz y verificable.

Un documento en la Drec debe ser 100% Fiable y digno de confianza y
credibilidad en términos de su contenido, origen y exactitud. Este tipo de documento
ha sido sometido a procesos de verificacion y validacion que respaldan su
autenticidad y precision. Ademas, un documento fiable es consistente con los
estandares y requisitos establecidos para su tipo y propdésito, lo que lo hace
adecuado para respaldar decisiones, transacciones, investigaciones y cualquier otro
uso que requiera informacion precisa y verificable.

La condicion en la que los documentos se conservan y mantienen completos,
precisos y sin alteraciones no autorizadas a lo largo de su ciclo de vida. Esto implica
gue los documentos son protegidos contra la pérdida, el deterioro, la manipulacion
no autorizada y la corrupcion, asegurando que la informacion que contienen
permanezca integra y fiable. La integridad en la gestion documentaria es
fundamental para garantizar la confianza en la autenticidad y la fiabilidad de los
documentos, asi como para cumplir con los requisitos legales y regulatorios.

Haciendo referencia a la facilidad con la que los usuarios pueden acceder,
buscar, recuperar, visualizar, comprender y utilizar la informacién contenida en los
documentos. Un sistema de gestion documental con alta usabilidad facilita la
interaccion efectiva y eficiente de los usuarios con los documentos, lo que incluye
interfaces intuitivas, funciones de busqueda avanzada, organizacion l6gica de la
informacién, y herramientas que simplifican la navegacion y el manejo de
documentos. La usabilidad en la gestion documentaria busca mejorar la experiencia
del usuario, aumentar la productividad y reducir la friccion en el acceso y uso de la
informacion documental. (Alonzo, 2019)

En ese sentido, se plantearon las siguientes interrogantes: ¢ CoOmo se relaciona
la Gestion documentaria y el Control de calidad en la Direccion Regional de
Educacion del Callao,2023?, ¢ Cémo se relaciona la Autenticidad con el Control de
Calidad en la Direccion Regional de Educacion del Callao,2023?, ¢ COmo se
relaciona la Fiabilidad con el Control de Calidad en la Direccion Regional de
Educacion del Callao,2023?, ¢ Como se relaciona la Integridad con el Control de



Calidad en la Direccion Regional de Educacion del Callao,2023?, ¢(Cémo se
relaciona la Usabilidad con el Control de Calidad en la Direccion Regional de
Educacion del Callao,2023?.

El objetivo es facilitar a los ciudadanos la realizacion de tramites de manera
méas eficiente, sin necesidad de acudir personalmente a las oficinas
gubernamentales, en el caso de la Direccion regional del Callao no es la excepcion,
aunqgue se han realizado avances en términos de simplificacion y digitalizacion de
procesos en los ultimos afos, todavia existen desafios significativos que afectan a
los ciudadanos y las empresas. Los principales inconvenientes que se pueden
identificar, como por ejemplo la excesiva burocracia en los tramites documentarios,
a causa de una cantidad significativa de documentos y procedimientos que resultan
ser una carga innecesarias para los solicitantes, una falta de estandarizacion en los
procesos Yy requisitos generando confusion a los ciudadanos y dificultad, sin dejar de
lado la corrupcion que tenemos como mal principal, presentando casos de sobornos
y pagos informales para acelerar ciertos procesos, socavando la confianza en las
instituciones gubernamentales creando desigualdad.

A pesar de haber mejorado en algunos procedimientos administrativos, siguen
persistiendo algunos problemas que en algunos caso resulta ser incomodos para los
padres de familia, tramites de documentacion incompletos, falta de organizaciéon y
orden administrativo, siendo el resultado de una acumulacion de expedientes
retrasados, mucha demora en respuestas a las solicitudes pasando de dias a meses
en algunos casos, generando tramites incorrectos e inapropiados para las diversas
gerencias, en el callao esta institucion lleva tiempo retrasando las gestiones
tramitadas que se presentan cada dia de una forma u otra, afectando a la calidad de
los servicios tramitados por los usuarios. A su vez no cumpliendo con la finalidad de
satisfaccion del cliente.

Los ODS, o Objetivos de Desarrollo Sostenible, son un conjunto de 17 objetivos
globales establecidos por las Naciones Unidas en 2015 como parte de la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible. (ONU, 2015). Estos objetivos estan disefiados
para ser un "plan maestro para lograr un futuro mejor y mas sostenible para todos".
Para el caso de esta investigacion se tomé el ODS numero 17: "Alianzas para Lograr
los Objetivos”, en ese sentido, la DREC también se enfoca en la construcciéon de
alianzas estratégicas con otras entidades publicas y privadas para lograr los

objetivos de desarrollo sostenible. La DREC trabaja en alianza con organizaciones



no gubernamentales, instituciones académicas y empresas privadas para promover
la educacion de calidad, la innovacion y el emprendimiento. Ademas, la DREC se
enfoca en la construccién de alianzas internacionales, trabajando en colaboracion
con organizaciones internacionales y gobiernos extranjeros para promover la
educacion de calidad y el desarrollo sostenible.

En el desarrollo de la investigacion, la necesidad de justificacion se expresa
teoricamente cuando Lawrence con la teoria de la contingencia de la
administracion clasica al reconocer que no existe una Unica manera oOptima de
administrar, sino que las mejores practicas dependen del contexto especifico de la
organizacion. Asi mismo con lateoria de la Calidad Total de E. Deming, se enfoca
en la mejora continua lo que conduce a la calidad maxima, en lo metodoldgico se
utiliza un cuestionario estructurado, sistematizado y accesible, ello significa de uso
abierto sin restricciones que puede ser usado por otras instituciones con realidad
problematica compartida. En la justificacidon practica se presentan recomendaciones
por efecto de los resultados, en consideracion a los resultados se pueden presentar
mejoras. Para la justificacion social se puede centrar en cdmo estas practicas
contribuyen al bienestar de la sociedad al mejorar la transparencia en los procesos,
la seguridad, calidad de vida institucional, la responsabilidad corporativa y la

optimizacién de tiempo.

El objetivo general: determinar como se relaciona la gestion documentaria con
el control de calidad en la direccién regional de educacion del callao, 2023., objetivos
especificos: Objetivos especificos: Determinar como se relaciona la Autenticidad con
el Control de Calidad en la Direccion Regional de Callao, 2023., Determinar como se
relaciona la Fiabilidad con el Control de Calidad en la Direccion Regional de Callao,
2023., Determinar como se relaciona la Integridad con el Control de Calidad en la
Direccion Regional de Callao, 20223., Determinar como se relaciona la Usabilidad
con el Control de Calidad en la Direccién Regional de Callao, 2023.

Los antecedentes son esenciales en una investigacion porque proporcionan el
contexto necesario para situar el estudio dentro del campo de conocimiento
existente, permitiendo a los investigadores construir sobre una base teérica y
conceptual solida. Ademas, al revisar la literatura previa, se pueden identificar
metodologias efectivas, evitar errores pasados y justificar la pertinencia del estudio

al iluminar vacios o inconsistencias en la investigacion actual. En Ultima instancia,



los antecedentes fortalecen la credibilidad y relevancia del trabajo, asegurando
que la investigacion aporte contribuciones significativas y bien fundamentadas al
campo, en ese sentido presento:

Eito-Brun, R.; Calleja Aliaga, C, (2020), El objetivo de este ejercicio es
establecer la trazabilidad entre los principios, catalizadores y procesos de COBIT
y las diferentes secciones de las normas de gestion de documentos mediante el
analisis de varios textos de referencia. La adopcion de TIC ha resultado. La
metodologia propuesta para este ejercicio se centra en el analisis de diversos
textos de referencia, es establecer la trazabilidad entre los principios, catalizadores
y procesos de CO-BIT y los distintos apartados de las normas de gestion de
documentos. La gobernanza y la administracion de servicios y sistemas de
informacion se basan en normas, mejores practicas establecidas por
organizaciones y empresas. establecen objetivos, indicadores y procedimientos y
sirven como herramientas para comparar el desempefio de las organizaciones con
los estandares de la industria. Esto ha llevado a las comunidades profesionales a
establecer mecanismos que garanticen el control y la calidad de la informacion, de
los procesos que la generan y gestionan, y de las condiciones de los sistemas que
permiten recuperarla de forma integra y segura, manteniendo su autenticidad,
validez y accesibilidad.

Artiles, (2009) Con el objetivo de mejorar la eficiencia, eficacia y efectividad en
la consecucion de los objetivos (metas, mision, objetivos) de cualquier
organizacion, agregando valor a los productos y servicios para satisfacer la
demanda, El proyecto MOGICEP (Modelo de Gestion de Informacion y
Conocimiento para la Empresa Cubana en Perfeccionamiento) surgid como
resultado de la evaluacion de 23 empresas en ocho provincias del pais (Pinar del
Rio, Ciudad de La Habana, Matanzas, Villa Clara, Cienfuegos, Sancti Spiritus,
Ciego de Avila y Santiago de Cuba) durante el periodo de validacion de las
herramientas del proyecto MYSIVALE. Contribuir a la consolidacion del
perfeccionamiento empresarial cubano y establecer las bases metodologicas para
gue aquellas empresas a las que se les aprueba la implementacion del nuevo
sistema de direccién y gestion empresarial. Se destaca la importancia y el papel
de la gestién de la informacion y el conocimiento como recursos estratégicos para
alcanzar los objetivos clave de la empresa. Se explica la conexidn entre la gestion

documental, la gestion de la informacion y la gestion del conocimiento, destacando



la importancia de cada uno y como funcionan juntos. La gestién documental se
define como la traduccion tangible del conocimiento tacito en conocimiento
explicito. Se analizan las normas legales que respaldan la implementacion de
estos métodos en Cuba y su impacto en el ambito empresarial. La autora de este
trabajo coincide y considera que la gestién de informacion es un proceso de alta
direccion que facilita la creacibn de un conocimiento nuevo; se concreta en
acciones estratégicas a partir del re direccionamiento de los recursos con los
cuales opera (humanos, tecnoldgicos, de informacién), con el objetivo de elevar
los niveles de eficiencia, eficacia y efectividad en el cumplimiento de un fin
deseado (meta - mision - objetivo) de cualquier organizacion, y afiade valor a los

productos y servicios para satisfacer una demanda.

Bonal (2020) El objetivo general de este estudio es comprender cOmo se tratan
los procesos de creacion, captura y gestion de documentos en la LGA. De forma
mas precisa, analisis de contenido desde una perspectiva cuantitativa, Se utiliza
una metodologia cuantitativa de andlisis de contenido para analizar las referencias
de la Ley General de Archivos (LGA) de México a los procesos de creacion,
captura y gestibn de documentos. Esta técnica permite la valoracion total y
ponderada, Se han encontrado 347 referencias a las categorias mencionadas
utilizando esta metodologia, que tiene un valor ponderado global de 301 puntos.
La mayoria de las referencias pertenecen a las categorias de Valoracién y
disposicion (en un 29.40 por ciento), Conservacion y preservacion (26.58 por
ciento), Organizacion y descripcion (18.44 por ciento) y Acceso y transparencia
(15.94 por ciento), mientras que las dos categorias restantes tienen valores
inferiores al 6%. Tres categorias tradicionales estan claramente predominantes
desde un punto de vista cuantitativo: Valoracién y disposicion, Conservacion, y
Organizacion y descripcidon (mas del 74 % de las referencias identificadas
pertenecen a estas tres categorias). De este modo, es posible aportar que en la
redaccion de la ley se han sabido conjugar los procesos archivisticos tradicionales
con otros de caracter mas innovador.

Barreto (2022), Los objetivos de la gestién del conocimiento, la informacién y
el archivo se integran en el "pilar de la informacién" para analizar la produccion
cientifica para la investigacion. Aunque en los ultimos afos han estado

fragmentados, los tres términos convergen con las disciplinas de la archivistica y



la documentacion, Este estudio bibliométrico se bas6 en datos de Scopus para el
periodo 2010-2021 y muestra que los articulos publicados en portugués e inglés
son los mas populares en las publicaciones cientificas sobre gestion del
conocimiento, mientras que la gestion documental tiene el menor niumero de
publicaciones cientificas. El tipo de investigacion sera el resultado de las
caracteristicas registradas y obtenidas en Scopus. En ese orden de ideas, el
meétodo se refiere a la analitica de datos como el proceso de dividir componentes
y caracteristicas en partes individuales. La produccion general de los pilares
(gestion de la informacién, gestion documental y gestion del conocimiento) incluye
la publicacion de conferencias y productos de articulos para presentar en eventos
académicos, lo que revela una nueva tendencia a revisar, Al realizar un analisis
individual de categorias, se destaca que la gestion del conocimiento tiene un
mayor indice de produccion cientifica, pero su tasa de produccién esta
disminuyendo. En 2010, se produjeron 386 publicaciones, pero en 2021 solo se
produjeron 254, lo que representa un porcentaje significativamente menor, La
metodologia para el proceso de recoleccion y analisis de datos corresponde a un
enfoque mixto. Finalmente aportamos que la informacién es el eje central y de
relacion para los pilares planteados en la investigacion, aspectos vitales para las
acciones conjuntas o individuales de los diversos procesos y actividades donde se
demuestran vy, particularmente, se refiere a la aplicacion de indicadores
bibliométricos que permiten registrar resultados y analisis relacionados con los tres
pilares que, para el contexto archivistico, de informacion y del orden documental,
se constituyen como parte de las herramientas para la busqueda de nuevas
alternativas de investigaciones o de nuevas rutas de trabajo para fortalecer el
contexto.

LLanso (2006) El objetivo central comienza describiendo el sistema
archivistico, sefialando sus caracteristicas principales, la influencia de la Teoria
General de Sistemas, la evolucion de su aplicacion en los paises iberoamericanos
y del Caribe. Después, examina el concepto de gestion de documentos, su origen
en Norteameérica, sus principios y caracteristicas, su influencia en organismos
archivisticos internacionales (UNESCO, Consejo Internacional de Archivos), los
modelos internacionales existentes (estableciendo una tipologia entre modelos
originarios, de segunda generacion, por asimilacion y en construccion) y la

aproximacion conceptual en los paises iberoamericanos, El autor propone que, en



lugar de buscar un modelo especifico de gestién de documentos para la region
iberoamericana, se debe acercar ambos conceptos a través de una reflexion sobre
la idea de "politica de tratamiento de documentos”. Esto ayudaria a ampliar la
vision tradicional del ciclo de vida de los documentos por tipos de archivo (de
gestion, intermedio e historico) hacia una consideracién de fases (activa,

semiactiva e inactiva).

Marin (2012), el objetivo de la investigacion archivistica estd ganando
popularidad debido a los nuevos contextos de las sociedades latinoamericanas,
gue aspiran a convertirse en sociedades de informacién y conocimiento. El Grupo
de Investigacidon en Informacion, Conocimiento y Sociedad de la Escuela
Interamericana de Bibliotecologia de la Universidad de Antioquia ha establecido la
linea Archivos, Memoria y Sociedad con el propdsito de investigar los archivos y
sus posibles relaciones con la sociedad, con el fin de generar espacios para la
discusién y el debate que lleven a proyectos de investigacion y trabajo
interdisciplinario. Conclusiones breves, a pesar de su crecimiento, sigue siendo
insuficiente. Para elaborar un estado de la cuestion sobre los temas del proyecto,
la primera fase de esta investigacion incluyd la creacion de un marco conceptual,
la busqueda de investigaciones y estudios sobre archivistica y archivos. Se
encontraron y delimitaron temas, tendencias, autores e instituciones relevantes.
En segundo lugar, las fuentes utilizadas para la seleccion de documentos se
clasificaron de acuerdo con varios criterios. Estos incluian pertinencia tematica,
tipo de documento, delimitacion geografica y identidad académica y profesional.
El disefio de instrumentos incluy6 la creacion de una serie de fichas bibliograficas
y de andlisis de contenido para recopilar informaciéon. Podemos notar un aumento
de la investigacién en Archivistica y archivos, como resultado de la inclusion de
estos en nuevos contextos; sin embargo, sigue siendo escasa en comparacion con
otras latitudes, mas aun si tenemos en cuenta la versatilidad que participa en la
investigacion en el area de los archivos. Los estudios analizados proceden de
variados campos, donde aun no se han marcado fronteras de actuacion
plenamente diferenciadas. A manera de aporte los conceptos de dato, informacion
y conocimiento constituyen la base tedrica conceptual que sustentan la GD, la Gl
y la GC, de igual forma el adecuado funcionamiento de la GD, la Gl y la GC en las
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organizaciones, propician un correcto tratamiento y flujo de las fuentes
documentales, las informaciones y los conocimientos que se generan en el
sistema.

Chavez (2013), El objetivo principal menciona las funciones que permiten
examinar las interacciones y las relaciones que se observan, que son cruciales
para la gestion de documentos, la gestion de la informacién y la gestién del
conocimiento. con la intencidon de desarrollar un marco conceptual que sea Uutil
para comprender estos conceptos o sistemas. Los datos, la informacion y el
conocimiento, junto con sus definiciones fundamentales, se definen. Se discutirdn
como se relacionan y difieren los términos "sistema de gestion documental”,
"sistema de gestion de la informacion” y "sistema de gestién del conocimiento”.
Por lo tanto, el objetivo principal del sistema de gestion documental (SGD) es
facilitar y mejorar la organizacion y sus operaciones. Recopile documentos para
aumentar la eficiencia, reducir los costos y maximizar los beneficios de una
organizacion. DMS, SGI y QMS estan estrechamente relacionados. Cada sistema
sirve como base para que los sistemas de gestion organizacional posteriores se
implementen de manera efectiva.

Lopez, Guerola (2014), En este documento el objetivo utiliza herramientas
estadisticas de control de calidad, que son comunes en auditoria, procesos de
fabricacion y fabricacion. Como resultado, pertenece al sector servicios. El uso de
herramientas como el grafico de control, la relacion de potencia y la funcién de
pérdida de Taguchi implica monitorear el cumplimiento de los objetivos de
auditoria de la empresa del cliente 7 dias antes del plazo teorico, lo que reduce
los costos. Ademas, se calculan las pérdidas causadas por el incumplimiento de
este objetivo y se proponen soluciones para reducir y aumentar la variabilidad del
proceso, este trabajo propone la aplicacion de estas actividades de las empresas
de servicios, analizando si algunas de ellas tienen objetivos fijados por la direccién
a sus empleados para cuantificar el ausentismo, sus logros y acciones propuestas
para reducir los costos incurridos. Los graficos de control, son las herramientas
utilizadas en este trabajo para realizar un analisis de la capacidad del proceso
después de su obtencién e interpretacion para cuantificar la pérdida debido a la
falta de calidad, es decir, la pérdida debido al incumplimiento del objetivo
establecido.

Villar (2021), Los objetivos y el derecho a la informacion publica requiere la
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revision del papel de los archivos en las organizaciones y la correccion de las
distorsiones y deficiencias. Es esencial contar con herramientas efectivas y
eficientes para la creacién, mantenimiento, uso y disposicion final de los
documentos creados y conservados por las instituciones publicas para fortalecer
cualquier ley relacionada con el acceso a la informacion publica. El articulo analiza
el tema del acceso a la informacion publica y cdmo se relaciona con la gestion de
documentos y archivos. También analiza como la Unidad de Acceso a la
Informacién Publica en Uruguay ha actuado y como ha colaborado con otros
actores nacionales e internacionales, en este ambito, El pais tiene un marco legal
y normativo técnico adecuado para realizar los procesos y procedimientos técnicos
necesarios, como la identificacion, clasificacion, descripcidon, evaluacion,
transferencia y eliminacion de documentos. Estas herramientas de gestion
documental son esenciales para reducir los riesgos de pérdida de informacién o
mala gestion, lo que podria obstaculizar el derecho de acceso publico a la
informacion y la transparencia.

Moreno (2018), El objetivo es facilitar la integracion de metodologias, cumplir
con las normas internas y externas, optimizar los recursos y consolidar los planes
de mejora. Se selecciond un equipo de especialistas en gestion documental y
miembros del Sistema de Gestion de Calidad de la institucion. Para desarrollar
estrategias de integracidén, los resultados obtenidos se analizan desde la
perspectiva de las categorias mencionadas, El objetivo principal de esta
investigacion es desarrollar métodos para integrar los sistemas de gestidon
documental y de calidad en una institucion de educacion superior, se proponen
estrategias para integrar los dos sistemas de gestibn mencionados. Se han
desarrollado nueve posibles estrategias para responder a la pregunta de

investigacion y al objetivo general.

Viloria Ortin, M. E. del C. (2023). Segun el objetivo central, podemos garantizar
gue sin documentos que testimonien la relacion entre cada ciudadano con el
Estado, no es posible garantizar el disfrute de los derechos que este esta obligado
a brindarle, y cuya custodia y conservacion le pertenece al duefio de la
documentacion. Para abordar este problema, se estan incorporando tecnologias
de informacion y comunicacion a la archivistica para crear sistemas de gestion

documental que garanticen la autenticidad, integridad, confiabilidad vy
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disponibilidad de los documentos y expedientes. Sin embargo, antes de
implementar herramientas tecnoldgicas, es necesario crear un instrumento de
valoracion documental que asegure el tratamiento y el cuidado de los documentos
durante el tiempo necesario, Este trabajo pretende demostrar que la creacion del
(PCDA) es el primer escalon a tener en cuenta para el plan de cualquier SGD en
un entorno digital. Ademas, busca revelar la situacion actual del PCDA, La
Valoracion Documental es fundamental para la elaboracion de este documento. El
PCDA busca establecer un marco de gobernanza del gobierno digital para la
gestion adecuada de la identidad digital, los servicios digitales, la arquitectura
digital, la interoperabilidad, la seguridad digital y los datos. También busca
establecer normas legales para el uso transversal de tecnologias digitales en la
digitalizacién de procesos y la prestacion de servicios digitales por parte de las
entidades de la Administracién Publica en el gobierno de turno.

Romero (2021). El objetivo fundamental de esta investigacion fue determinar
como se relacionan la computacion en nube y la gestion documental en una
empresa de servicios de procesamiento de negocios (BPO). La muestra incluyo
45 empleados de la empresa que trabajan en recursos humanos, innovacion y
gestion de TI. Las organizaciones se ven obligadas a adoptar herramientas
tecnoldgicas para mantenerse competitivas en el mercado debido a los avances
tecnoldgicos del siglo XXI. En este contexto, la computacion en nube se ha
convertido en una herramienta crucial para optimizar la gestion empresarial. Estos
colaboradores recibieron un cuestionario de 18 items organizados en una escala
de Likert, Después de observar los resultados de la investigacion, se descubrié
gue las variables principales, la computacion en nube y la gestiéon documental,
tienen una correlacion aceptable. Esto indica que estos instrumentos pueden
usarse en una variedad de areas, especialmente en el dmbito empresarial y
educativo, donde su uso puede tener multiples ventajas y permitir lograr los
mejores resultados.

Reyes (2022), Lo vital de este objetivo en esta investigacion es aplicar este
Modelo para evaluar uso del SGD con Firma Digital en la administracion publica
peruana. Se descubrié que cuando el usuario encuentra que el sistema es facil de
usar, tiende a adoptarlo y, por lo tanto, tiene una intencién de uso positiva. El
estado peruano esta promoviendo un sistema de administracion documental con

firma digital como parte de su politica de gobierno tecnolégico para mejorar la
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gestion administrativa del pais. Se presenta una pauta para medir la aceptacion y
la intencién de uso de este sistema, Modelo de Aceptacion Tecnolbégica (TAM)
muy reconocido a nivel empresarial. Ademas, la investigacion encontré6 que
cuando los usuarios ven que el sistema es facil de usar, tienen una actitud positiva
hacia él, lo que refuerza una intencion de uso frecuente y mas positiva.

Prada (2020), Actualmente el objetivo numero uno de la Universidad Andina
del Cusco se estad experimentando en un notable crecimiento en el ambito
educativo, asi como en la creacion de nuevas Escuelas Profesionales. Esto ha
llevado a un aumento en su infraestructura, direcciones administrativas,
comunidad universitaria y personal administrativo, lo que a su vez ha incrementado
los procesos internos. Como resultado, es logico que también haya un aumento
en el volumen documental, ya que esto ocurre en toda institucion, El asunto del
estudio fue detallar la gestiébn documental tomando en cuenta las dimensiones de
incorporacion, acceso y suficiencia de los documentos, con un alcance detallado.
Las entrevistas y las observaciones se utilizaron para recopilar datos, con la guia
de entrevista y la ficha de observacion utilizando una lista de cotejos como
herramientas. Para la fiabilidad se utiliz6 Alfa de Cronbach, obteniendo un valor
de 0,84, lo que indica que es confiable y validada para el procesamiento de datos.
Conclusion, los empleados realizaron inadecuadamente las diversas tareas
relacionadas con la gestiéon documental, indicando que es poco adecuada. Por lo
tanto, para establecer un sistema de GD apropiado que conserve el patrimonio
documental de la institucion educativa, los empleados necesitan mejoras
significativas en aspectos técnicos y legales.

Aranda, Garcia (2023). El objetivo del articulo fue determinar cémo un sistema
de informacién afecta la gestion documental. La idea de sistemas de informacion
dirigida a los documentos ha surgido como una alternativa a la gestion del flujo de
informacion en las organizaciones, lo que facilita la automatizacion de procesos y
la eliminacion de tareas manuales relacionadas con las tareas de oficina. Para ello,
Se utilizé un disefio pre-experimental para llevar a cabo el estudio, aplicando
cuestionarios a un grupo especifico en dos momentos distintos. Por lo tanto, se
define que la gestion documental en la Facultad de Ingenieria de Sistemas e
Informatica se ve significativamente afectada por el uso de un sistema de
informacion. Ademas, la aprobacion del sistema informatico desarrollado fue del
80%.
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Figueroa (2017), EIl objetivo principal de este articulo especial es explicar las
normativas y directrices establecidas por instituciones peruanas que regulan la
calidad analitica en los laboratorios clinicos. Asimismo, subraya la importancia de
las responsabilidades de los administradores y profesionales del campo de la
medicina de laboratorio. Estos deben asegurar la entrega de resultados precisos
y de alta calidad, fundamentales para que los expertos de la salud puedan tomar
determinaciones clinicas informadas y realizar intervenciones oportunas en
beneficio del diagnéstico, monitoreo y tratamiento de los pacientes, En resumen,
es crucial emprender una colaboracion multidisciplinaria que retina a profesionales
de sectores publicos y privados, junto con instituciones reguladoras en el Peru
como el MINSA, SUSALUD e INACAL. El objetivo es mejorar las normativas
vigentes y adoptar con confianza el avance hacia una medicina de laboratorio
clinico centrada en el paciente.

Martinez (2021). Es articulo presenta el objetivo de analizar cédmo se
implementa un (SGC) y como afecta el seguimiento del desempefio de los
docentes en el Instituto de Educacion Superior Tecnolégico Privado Comunidad
Teoldgica del Pera. Se describe como las variables afectan las actividades de los
estudiantes, el personal administrativo y los maestros. Los resultados mostraron
una alta correlacién positiva entre las variables examinadas, con un coeficiente de
correlacion de 0.885. Se puede concluir que la implementacion de un SGC mejora
el seguimiento del desemperio de los docentes. En este contexto, los docentes no
estan familiarizados con los procedimientos del monitoreo de su desempefo y
objetar los resultados de las evaluaciones internas del IESTP. Estos hallazgos
demuestran que la institucion estd brindando una atencion correcta a los
administrados y que estos valores estan en linea con los objetivos de calidad de
la institucion. Ademas, el nivel de préactica de los trabajadores es del 100%, lo que
indica que la implementacion del SGC ha mejorado la cultura organizacional
basada en el trabajo en equipo.

Seminario, Quifiones, Pillaca (2020), El objeto del estudio fue tasar la calidad
del servicio entre los clientes de la Linea 1 del Metro de Lima durante la pandemia
de COVID-19. EIl estudio utilizé un enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal no experimental, con una parte de 401 clientes frecuentes de 22 a 40
afnos. Se utilizé una encuesta en escala Likert como instrumento de recoleccion

de datos. Por ultimo, se determin6 que la Linea 1 del Metro de Lima brinda un
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servicio de alta calidad, con una alta aceptacion durante la pandemia. Destaca por
sus elementos tangibles modernos, un funcionamiento fuerte y eficiente, el
cumplimiento correcto de los protocolos establecidos y la empatia hacia los
usuarios. El enfoque de este estudio es cuantitativo, y su metodologia no es
experimental. En cuanto al objetivo general, el 48,88 % de los resultados de
nuestra variable de investigacion muestran un nivel de calidad de servicio
aceptable.

Lizarzaburu (2016). Este estudio analiza los objetivos y revisa la norma 1SO
9001, la mas importante en la gestién de calidad en el contexto internacional
actual. El articulo proporciona una descripcién detallada de la familia de normas y
analiza el origen y el desarrollo del concepto de calidad. Se identifica su estructura
y los principios que la sustentan. Ademas, se analizan los beneficios cualitativos y
cuantitativos que esta norma ofrece a las empresas que la implementan.
Finalmente, se destacan los cambios significativos en la edicién 2015 de la ISO
9001, En esta investigacion, se han identificado, descrito y definido los beneficios
cualitativos y cuantitativos que la norma ISO 9001 de gestidn de calidad aporta a
las empresas, basandose en documentos y estudios relacionados. La mejora
continua en la calidad de los productos y servicios, asi como el avance potencial
en la atencion oportuna y amigable a las necesidades y expectativas de los
usuarios, son dos de los principales beneficios reconocidos por las organizaciones
gue adoptan esta norma. Ademas, se destaca la transparencia en los procesos, el
cumplimiento méas efectivo de los objetivos y el cumplimiento rudo de las leyes y
regulaciones actuales.

Sanchez, Agustin, Polo, Rodriguez, Marcial. (2021), La responsabilidad social
empresarial presenta el objetivo de tener un impacto positivo en el entorno y en
los empleados si quiere sobrevivir. Los sistemas de salud, politicos y econémicos
de Perl han sido afectados por la pandemia de COVID-19. El propésito de este
estudio fue examinar como se relacionan la responsabilidad social y la gestion de
calidad en una empresa de seguros peruana. El enfoque cuantitativo se empled y
el disefio fue transversal, no experimental. Los hallazgos muestran que la empresa
ayuda a las comunidades pobres a través de campafas de salud y nutricién, en
las que participan voluntarios de programas de responsabilidad social empresarial
gue también cuidan el ambiente nacional. El objetivo principal de esta
investigacion fue determinar como la responsabilidad social y la gestion de calidad
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se relacionan en una empresa de seguros en el territorio nacional. El analisis de
las relaciones entre la gestion de calidad y la responsabilidad comunitaria, asi
como la responsabilidad ambiental y la gestion de calidad, fueron objetivos
especificos. En comunidades de bajos recursos en distritos como Villa Maria del
Triunfo o San Juan de Lurigancho en Lima, se ha demostrado que existe una
conexion entre la gestion de calidad y la responsabilidad social comunitaria.

Segun el CEPLAN (2019), La politica publica de estado nimero 24, que se
centra en la "Afirmacion de un Estado eficiente y transparente”, busca construir un
gobierno que sea moderno, eficaz y al servicio de los ciudadanos, promoviendo su
participacion en la gestién de politicas publicas y en la regulacion de servicios.
Esta politica establece compromisos para mejorar la atencién a la poblacion,
garantizar la transparencia en la administracion puablica, y fomentar la rendicion de
cuentas a través de mecanismos de fiscalizacion ciudadana. Ademas, se enfoca
en erradicar practicas clientelistas y en fortalecer la carrera publica de los
servidores del Estado. La DREC (Direccion Regional de Educacion) se relaciona
con esta politica mediante la implementacién de practicas de gestion transparente
y eficiente en el sector educativo. Al alinearse con los principios de la politica de
Estado 24, la DREC puede asegurar que los recursos destinados a la educacion
se utilicen de manera efectiva, mejorando la calidad de los servicios educativos y
promoviendo la participacién de la comunidad en la supervision y evaluacion de
estos servicios. Esto no solo contribuiria a la rendicion de cuentas, sino que
también fomentaria una cultura de transparencia y eficiencia en la educacion

regional.

Para desarrollar investigaciones se requieren de bases teéricas por que
son el soporte cientifico, es en ese sentido que la teoria de la contingencia
de Lawrence, P. R. (1967). menciona que la organizacion es una estructura de
subsistemas con margenes que la separan del entorno mas extenso. Esta teoria
utiliza patrones o configuraciones de variables para analizar las relaciones entre
la organizacion y su entorno dentro de los subsistemas. Enfatiza la naturaleza
multivariada de las organizaciones y busca comprender como funcionan en

circunstancias y condiciones precisas. Principalmente, La teoria de la contingencia
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se enfoca en la creacion de disefios organizacionales y sistemas de gestion
adaptables a cada situacion especifica. (P.295)

Asi mismo la Teoria de la calidad total de Deming, La mejora continua
conduce a la calidad total. El término "calidad" tiene muchas interpretaciones.
Satisfaccion de las necesidades del cliente es la calidad. Para Deming, E. W,
(1982), "La calidad debe priorizar las necesidades del usuario, de hoy y del
mafiana". Juran, J. M. (1989) P 348. |la define como "adecuacion a la finalidad y al
uso". Croshy, P. (1991) describe como "conformidad con las exigencias". Segun
Feigenbaum, A. V. (1991), la calidad es "la totalidad de las caracteristicas de un
producto o servicio, relacionadas con marketing, ingenieria, manufactura y
mantenimiento, que hacen que el producto o servicio, cuando esté en uso, cumpla
con las expectativas del cliente". En esencia, las multiples teorias de calidad
expresan el mismo camino de diferentes maneras, y la figura del cliente, que
puede ser interna o externa, esta detras de todos estos conceptos. Dentro de una
organizacion, cada empleado es un cliente del anterior (quien recibe sus entradas)
y un proveedor del siguiente (quien entrega sus salidas), lo que crea una red
infinita de proveedores y clientes. Por ende, la calidad total depende del concepto

de clientes y proveedores internos y externos.

La Gestion documental, segun Alonzo, (2019) Toda organizacién, sin
importar su tamafio o sector, genera documentos como resultado de sus procesos
de negocio. Estos documentos evidencian las decisiones tomadas y las
actividades realizadas, permitiendo la rendicion de cuentas a las partes
interesadas (clientes o usuarios, empleados, proveedores o colaboradores,
propietarios o titulares, organismos reguladores, etc.). Ademas, estos documentos
son un recurso de informacién y forman parte del capital intelectual de la
organizacion.

Unesco, (2008) La gestion documental garantiza la operacion de la creacion,
organizacion, gestion, conservacion y eliminacion de cualquier documento. El
objetivo es lograr la eficacia, la responsabilidad y la transparencia cuando se llevan
a cabo las actividades de la organizacién, protegiendo los intereses totales de la
UNESCO.

Ledezma (2022), Todo documento nace con informacion importante y valiosa

para la organizacion, y cuando acogemos ideas para la gestion de archivos, tiene
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un impacto esencial y primordial en las empresas y su comunidad. La gestion
documentaria permite ordenar, distribuir y agilizar, lo que es una labor clave para
la gestion segura de la documentacion y la calidad.

Balboa y Medina (2022), El articulo describe como los investigadores crearon
una herramienta de evaluacién de sistemas de gestién documental (SGD) y como
se propuso en los sistemas de gestion documental estatales actuales. El primer
requisito para implementar estos atributos es tener un entendimiento previo de lo
gue debe ser automatizado en el sistema que se tasara; una comprension
preestablecida de lo que debe ser formado. La calidad del sistema para reunir lo
gue hemos establecido o destapado, como los elementos que forman ese
fendmeno, determina si se ajusta 0 no a una norma.

Velazquez, Febles & Mene(2018), Segun este articulo, existe una
asociacion directa entre la gestion del entendimiento, que es el avance sistematico
e integrador de invencion, captura, organizacion, entraday socializacion de
informacion. Esto incluye los procedimientos para agregar y mantener la
informacion y realizar pruebas de las acciones y trabajos de la entidad.

Alonzo (2019) Adoptar las medidas apropiadas para proteger la autenticidad,
confiabilidad, integridad y usabilidad de los documentos considerando su contexto
y los requisitos de gestiéon a lo largo de la era.

Viloria Ortin, M. E. del C. (2023) Para responder a este desafio, se crean
e incorporan las tecnologias de informacion y comunicacion a la archivistica
para consolidar sistemas de gestion documental que garanticen la autenticidad.

Alonzo (2019) Un documento verdadero es aquel que se puede probar: Ha sido
creado o enviado por la persona u organizacién que afirma ser; Ha sido creado o
enviado en el momento en que afirma ser.

Cerillo (2018) Por lo que se refiere al almacenamiento, el sistema de gestion
documental debe garantizar la disponibilidad, fiabilidad, autenticidad,
conservacion y accesibilidad de los documentos tanto a nivel interno como para
usuarios externos.

Alonzo (2019) Realizar un proceso de conversion o migracion segun la norma
ISO 13008 (Informacién y documentacién). El "Proceso de migracion y conversion
de documentos electrénicos" describe como planificar, qué hacer y cobmo convertir
documentos electronicos, incluidos los metadatos, para mantener su autenticidad,

confiabilidad, integridad y usabilidad. Explica como crear un plan de conversiony
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migracion que respalde la preservacion de los registros de la entidad.

Villar (2021) Para fortalecer cualquier ley de derecho de acceso a la
informacion publica es necesario contar con herramientas eficientes y eficaces en
la creacion, el mantenimiento, el uso y la disposicién final de los documentos que
las instituciones publicas generan y conservan.

Alonzo (2019) Un documento fiable es aquel cuyo tema puede ser considerado
una representacion completa, precisa y precisa de las operaciones, actividades o
hechos que evidencia, y al que se puede recurrir durante las operaciones o
actividades subsiguientes.

Aranda (2023) Ante el avance de la era tecnoldgica, el desarrollo de soluciones
para automatizar procesos y ejecutar tareas manuales en las actividades de
oficina, ha surgido la idea de los sistemas de informacién orientados a los
documentos, una alternativa para administrar el flujo de la informacién de una
organizacion, en ese sentido, el articulo tuvo como objetivo determinar la influencia
del sistema de informacion en la gestibn documental de la Facultad de Ingenieria

de Sistemas e Informéatica de la Universidad Nacional de San Martin.

En el caso de Gestiébn documentaria de José Alberto Alonzo Martinez 2019,
donde se tom6 fundamentalmente una serie de paso estratégicos que ayudaron a
la eleccion de manera convincente, como la relevancia del contenido en el cual se
explica cdmo se abordan los temas centrales que se relacionan con el trabajo y
las contribuciones que menciono y de cémo puede influir en la gestién documental

0 en alguna area en especifica.

Control de Calidad, Para Ishikawa (2012) Normalmente se nos dice que
"sigamos el ciclo de planificar-hacer-comprobar-actuar (PHCA)" también conocido
como Ciclo de Deming, pero esto también es insuficiente. Por ello se considera 4
pasos y son los siguientes: Decidir un objetivo, Decidir los métodos a utilizar para
alcanzar el objetivo, Llevar a cabo la educacion y la formacion, Comprobar los

resultados.

Camison, Cruz, Gonzalez (2006) Actualmente, la calidad no se limita

Unicamente a la de un producto o servicio; abarca todas las maneras en que la
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empresa satisface las necesidades y expectativas de sus clientes, su personal y
la sociedad en general. El concepto de calidad total se aplica a todas las
actividades de la empresa. Por lo tanto, la Gestion de Calidad Total (GCT) se
define como una funcién directiva que puede generar ventajas competitivas
sostenibles, yendo més all4 de la simple calidad del producto o del proceso.

Hernandez, (2009) La gestién de la calidad es un total de procedimientos
organizados. A través del uso de la gestion de la calidad, todas las empresas
pueden planificar, ejecutar y controlar sus operaciones. Esto garantiza que el
oficio sea estable y coherente para ejecutar con las expectativas del usuario.

Reyes (2022). Algunos autores sostienen que el Sistema de Gestion de
Calidad (SGC) fomenta la creatividad, la adecuacion, la formacion de nuevos
procesos o productos y la exploracibn de nuevos mercados o usuarios. Hay
quienes, sin embargo, sostienen que el SGC solo genera mejoras menores,
satisface necesidades temporales y aumenta la burocracia.

Calzadilla, Mezquia, Natascha, & Gonzalez (2023). La gestion de la calidad es
necesaria para lograr el éxito competitivo de una universidad o empresa. Debido
al incremento incesante de las demandas de los beneficiarios y las empresas
empleadoras, asi como a la creciente disputa en todo el mundo, la calidad es
esencial para la supervivencia y la competitividad de las empresas modernas.

Baltazar (2023), La industria automotriz es un segmento que siempre se ha
mantenido en constante evo-lucion y cambio tecnoldgico, las demandas actuales
y los temas de innovacién trascienden al producto y trastocan actividades de valor
afiadido en aprovisionamiento, esquemas de distribucion y niveles de
productividad. En respuesta a estas demandas la norma de gestién de calidad
IATF-169492 surge como una oportunidad de negocio, toda vez que aspira a
facilitar la mejora continua de los procesos enfatizando la prevencion de defectos
y la mejora de la productividad como parte de la reduccion de la variacién y del
desperdicio en la cadena de suministro

Ishikawa (2012), El control es imposible a menos que estén claramente
definidos los objetivos y las metas, y también es imposible si los objetivos y las
politicas cambian con cada capricho.

Cuenca (2023), “La norma ISO 9001 y su SGC adaptada adecuadamente en
los ambitos educativos, consigue resultados inmediatos y perdurables, que

contribuyen a la mejora de la educacion. Estos resultados sustentan y aconseja su
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utilizacion en otras organizaciones educativas.” “La implantacion de la norma
ISO 9001 en centros educativos de la etapa de primaria produce
realmente los objetivos esperados’.

Ishikawa (2012), El control es imposible sin politicas, y todos los lideres
necesitan valor y sentido de la responsabilidad para decidir sobre ellas. La politica
aclara los criterios para establecer objetivos y adoptar medidas.

Suarez (2020), Se verifica si la politica de calidad esta formalizada. Luego se
realizan sesiones con el equipo de trabajo y expertos para determinar, mediante
la dindmica grupal, las insuficiencias que puede presentar la politica actual y
proponer las modificaciones requeridas, asi como la definicion de la hueva politica
de ser necesario.

Ishikawa (2012), Todos los que estan a cargo de otras personas son
responsables de la formacion de sus subordinados. Aunque las normas y los
reglamentos estén adecuadamente preparados, si solo se les da no tendran
ningun efecto ya que probablemente no se leeran.

Figueroa (2020), El presente articulo especial tiene como propdsito detallar las
normas y regulaciones, elaboradas por instituciones peruanas, involucradas con
la calidad analitica de los laboratorios cinicos. Ademas, refuerza la importancia de
las responsabilidades de los gestores y profesionales de la medicina de
laboratorio, en su rol de entregar resultados confiables y con calidad analitica, que
permitirdn una toma de decisiones clinicas por parte del profesional de la salud y
asi realizar una intervencién oportuna al paciente, en beneficio de su diagnéstico,

monitoreo o tratamiento.

Ishikawa (2012), Comprobar los resultados consiste en ver si el trabajo se esta
llevando a cabo de acuerdo con las politicas, las instrucciones y los objetivos.
Emitir una orden y ensefar a la gente como ejecutarla no es el fin del trabajo de
un directivo; también tiene que comprobar los resultados y ver si las cosas han ido
bien.

Moreno (2018), Posteriormente, a través de la revision teorica, se abordan los
ejes mas representativos, encontrandose que la composicion de estrategias se da

a partir de concebir planes (objetivos), metas y politicas (categorias).

En el caso de Control de calidad de Ishikawa (2012), es fundamental resaltar
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su relevancia en relacion con el tema de investigacion, explicando cédmo se
abordan conceptos claves y metodologias aplicables al trabajo. Destacando la
credibilidad del autor, mencionando su experiencia y reconocimiento en el campo,
lo que aflade peso a la eleccion. Ademas, es util sefialar las contribuciones al
desarrollo del area de estudio y su impacto en la practica profesional o en
investigaciones previas, se conecta el contenido del libro con la investigacion,
demostrando como las teorias o enfoques elevan el trabajo y respaldan los
argumentos presentados. Finalmente, aborda las posibles criticas, mostrando un

analisis critico y bien fundamentado.

Hipotesis General: Existe relacion entre la Gestion Documentaria y el Control

de Calidad en la Direccion Regional de Educacion del Callao, 2023.

Hipotesis especificas: Existe relacion entre la Autenticidad y el Control de
Calidad en la Direccion Regional de Educacion del Callao, 2023., Existe relacion
entre la Fiabilidad y el Control de Calidad en la Direccion Regional de Educacién
del Callao, 2023., Existe relacién entre la Integridad y el Control de Calidad en la
Direccion Regional de Educacion del Callao, 2023., Existe relacion entre la
Usabilidad y el Control de Calidad en la Direccién Regional de Educacion del
Callao, 2023.
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2.1

2.2.

II. METODOLOGIA

Tipo, enfoque y disefio de investigacion:

De tipo basica que busca generar nuevo entendimiento y dilatar teorias sin un fin
practico inmediato, disefio No experimental de corte trasversal, nivel correlacional,
el enfoque cuantitativo utiliza métodos estadisticos y datos numéricos para probar
hipétesis.

Disefio transversal no experimental: Un estudio no experimental es aquel en el
gue el investigador no puede controlar las variables independientes. Este es uno
de los sellos distintivos de las investigaciones experimentales vy
cuasiexperimentales y también es inconsistente con los grupos de investigacion.
También sefal6 que los investigadores estan observando fendmenos que ocurren
naturalmente sin perturbar su desarrollo. (Escudero & Cortez, 2018)

Entre otras cosas importantes, en este tipo de investigacion, las pruebas
estadisticas son particularmente (tiles para el analisis de datos categoricos de
correspondencia, el manejo de los resultados estadisticos de los experimentos, la
validacion de datos, la determinacion del tamafio de la muestra y el analisis de

regresion. Hernandez, (2018)

Variables

En la Gestién documentaria un documento, en tanto que es evidencia de las
actividades desempefiadas por la organizacién y se utiliza para rendir cuentas, ha
de reflejar correctamente la actividad que se realizo, la informacion que se
comunico o la decision que se tomd. Esto implica que uno de los cometidos del
sistema de gestion documental es garantizar que los documentos sean fidedignos,
para lo cual se requiere que reunan las siguientes caracteristicas: autenticidad,
fiabilidad, integridad y disponibilidad. Alonzo (2019).

Dimensiones:
A) Autenticidad: Un documento auténtico es aquel del cual se puede probar:
gue es lo que afirma ser; que ha sido creado o enviado por la persona u

organizacion de la cual se afirma que lo ha creado o enviado; que ha sido creado
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o enviado en el momento en que se afirma.

Indicadores : Creacion oportuna — Creacion institucional

B) Fiabilidad: Un documento fiable es aquel cuyo contenido puede ser
considerado una representacion completa, exacta y fiel de las operaciones,
actividades o hechos que evidencia, y al que se puede recurrir en el curso de
posteriores operaciones o actividades.

Indicadores: Representacion completa — Representacion fiel — Representacion
exacta.

C) Integridad: Los procedimientos de gestion de documentos deberian
especificar qué modificaciones adiciones, anotaciones 0 supresiones— pueden
realizarse en un documento después de su creacion, en qué circunstancias y quién
estd autorizado para llevarlas a cabo. Cualquier modificacién autorizada que se
realice en un documento deberia indicarse de forma explicita y dejar traza, por
ejemplo, manteniendo un historial de eventos en forma de metadatos que
documenten estas modificaciones.

Indicadores: Especifica de modificacion — Especifica de anotacion — Especifica
de supresion.

D) Usabilidad: La presentacion de un documento ha de mostrar la actividad u
operacion que lo produjo y facilitar la comprension del contexto de las funciones o
procesos de negocio de la organizacion en que fue creado o usado. Para ello, es
necesario mantener los vinculos existentes entre los documentos que reflejan una
secuencia de actividades.

Indicadores: Facilitar funciones — Facilitar procesos — Facilitar secuencia de

actividades

En el control de calidad Normalmente se nos dice que "sigamos el ciclo de
planificar-hacer-comprobar-actuar (PHCA)" también conocido como Ciclo de
Deming (Figural.8), pero esto también es insuficiente. Al autor le fue bien
dividiendo el ciclo en los 4 pasos mostrados en la Figura 1.9. Estos 4 pasos son
los siguientes: Decidir un objetivo, Decidir los métodos a utilizar para alcanzar el
objetivo, Llevar a cabo la educacion y la formacion, Comprobar los resultados.
Ishikawa (2012) P.42
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La metodologia de Kaoru Ishikawa, especialmente a través del diagrama de
espina de pescado, se puede alinear eficazmente con el Ciclo de Deming (PDCA),
gue es un enfoque sistematico para la mejora continua en los procesos. El
diagrama de Ishikawa se utiliza principalmente en la fase de Planificacidon del ciclo
PDCA, donde se busca identificar y analizar las causas raiz de un problema
especifico. Al visualizar las mdltiples causas que contribuyen a un efecto no
deseado, este diagrama ayuda a los equipos a entender mejor la situacion y a
desarrollar estrategias adecuadas para abordarla, lo que es esencial para

establecer objetivos claros y alcanzables.

Dimensiones:

A) Decidir un objetivo: El control es imposible a menos que estén claramente
definidos los objetivos y las metas, y también es imposible si los objetivos y las
politicas cambian con cada capricho. Por ejemplo, no podemos controlar un disefio
0 un proceso sin establecer las normas de calidad, y no podemos controlar la
investigacion y la tecnologia sin establecer metas para la calidad.

Indicadores: Claridad en los objetivos — Claridad en las metas — Politicas.

B) Decidir los métodos a utilizar para alcanzar el objetivo: No es suficiente con
definir los objetivos y metas, sin indicar los medios por medio de los cuales se
pueden alcanzar. Por ejemplo, anunciar los objetivos de calidad o del coste sin
decidir también como se van a alcanzar y lo que debe hacer cada persona para
alcanzarlos, y dejar que las personas hagan lo que crean necesario, no es mas
gue otra forma de la "direccion segun el espiritu yamato" o "direccion por el latigo".
El buen trabajo no se puede producir de este modo.

Indicadores: Medios de comunicacion — Trabajo en equipo — Direcion de
equipos.

C) Llevar a cabo la educacién y la formacion: Todos los que estan a cargo de
otras personas son responsables de la formacién de sus subordinados. Aunque
las normas y los reglamentos estén adecuadamente preparados, si solo se les da
no tendran ningun efecto ya que probablemente no se leeran. Incluso si se leen,
nunca es suficiente lo que se puede escribir y es probable que se interprete mal.
Incluso si se entienden las normas, muchas seran imposibles de realizar.

Indicadores: Liderazgo formativo — Normas — Reglamentos.
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D) Comprobar los resultados: Comprobar los resultados consiste en ver si el
trabajo se esta llevando a cabo de acuerdo con las politicas, las instrucciones y
los objetivos. Emitir una orden y ensefiar a la gente como ejecutarla no es el fin
del trabajo de un directivo; también tiene que comprobar los resultados y ver si las
cosas han ido bien. Las 6rdenes y las normas internas son, claro estd, imperfectas,
pero también lo son las personas y el equipo.

Indicadores: Seguimiento de politicas — Seguimiento de objetivos —

Comprobacion de resultados — equipo de trabajo.

2.3. Poblacién y muestra:

La poblacion se refiere al grupo completo de personas, objetos, eventos o datos
gue comparten una caracteristica especifica y son el foco de interés del investigador.
Es el conjunto sobre el cual se pretenden realizar inferencias o generalizaciones a
partir del estudio, mientras que la muestra es una parte de la poblacion que participa
en la investigacion. Para garantizar que los hallazgos del estudio sean representativos
y aplicables a toda la poblacion, es esencial elegir una muestra adecuada. Hernandez,
(2018)

El estudio a realizar conto con una poblacién total de 56 personas, teniendo como

muestra general un total de 50 encuestados para ejercer la investigacion.

En caso que si se conozca el tamafio de la poblacidn entonces se aplica la siguiente farmula:

ZipgN
- E*x(N-—1)+ Z%xPxq

n

donde:

n es el tamafio de la muestra;

Z es el nivel de confianza;

p es la variabilidad positiva o probabilidad de éxito;

g es la variabilidad negativa o probabilidad de fracaso;
M es el tamano de |la poblacidn;

E es la precision o error.
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2.4. Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos:

Técnica: En relacion a las técnicas de investigacion, Naupas (2018) refirio que son
una coleccion de reglas y procedimientos para controlar un determinado proceso y
lograr un objetivo especifico. De igual manera, Sanchez, Reyes y Mejia (2018)
determinaron que la técnica es [...] una coleccion de reglas y procedimientos para
usar las herramientas que ayudan a un individuo a aplicar las metodologias (p. 120).
En este caso la técnica utilizada fue la encuesta para recopilar informacion de una
poblacién especifica a través de un conjunto estandarizado de preguntas,
generalmente en forma de cuestionario. Este método permite obtener datos
cuantitativos que pueden ser analizados estadisticamente, lo que facilita la
exploracion, descripcion y prediccion de caracteristicas y comportamientos dentro de

un grupo.

Instrumento: El cuestionario se utilizé como herramienta de recoleccion de datos para
este estudio, y segun Naupas (2018) dijo que los instrumentos de investigacion son
las herramientas conceptuales o materiales utilizadas para recopilar datos e
informacion a través de preguntas que requieren respuestas del sujeto de
investigacion (p.273). A todo esto, Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018)
sostuvieron que un cuestionario es una coleccion de preguntas sobre una o mas
variables que se van a medir. [...] Las preguntas de un cuestionario pueden cubrir una
amplia gama de temas, al igual que los factores que se desea calcular; y basicamente
hay dos tipos de preguntas: cerradas y abiertas (pp.250-251).

2.5. Métodos para el andlisis de datos:

Utilizamos el programa SPSS como herramienta de analisis de datos debido a su
capacidad para manejar grandes voliumenes de datos y realizar una amplia variedad
de analisis estadisticos con precision y eficiencia. SPSS ofrece una interfaz amigable
y herramientas avanzadas para la manipulacion de datos, generacion de graficos y
tablas, y ejecucion de pruebas estadisticas complejas. Su uso facilita la interpretacion
de resultados y la toma de decisiones basadas en datos, lo que lo convierte en una
herramienta esencial para investigadores y profesionales en diversos campos.
Utilizamos el alfa de Cronbach como método de analisis de datos para evaluar la
consistencia interna de un conjunto de items o0 preguntas en un cuestionario o escala.

Este coeficiente estadistico indica cuanto se correlacionan entre si las respuestas a
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los items, proporcionando una medida de la fiabilidad del instrumento de medicion.
Un alfa de Cronbach elevado sugiere que los items miden de manera coherente el
mismo constructo o dimension, lo que es crucial para asegurar la validez y precision
de los resultados obtenidos en investigaciones y estudios cuantitativos. Finalmente
utilizamos el método de analisis de datos de Spearman para evaluar la relacion entre
dos variables ordinales o de intervalo, cuando no se cumple la suposicién de linealidad
en la relacion. Este método calcula el coeficiente de correlacion de Spearman, que
mide la fuerza y la direccion de la asociacion entre las variables, sin requerir que estas
sigan una distribucion normal. El coeficiente de correlacion de Spearman es
especialmente Util cuando se trabaja con datos no paramétricos o cuando se desea
evaluar la relacion entre variables que no presentan una relacién lineal en su

distribucion.

2.6. Aspectos éticos:

Respecto a los aspectos éticos, el presente estudio se llevé a cabo bajo el estricto
cumplimiento de los principios éticos establecidos por la UCV como los valores,
sentido humanista, cientifico y tecnoldgico; comprometidos con la transformacion de
la sociedad global para el desarrollo sostenible., que garantizan la el respeto a la
autonomia de los participantes, se asegurd que todos los estudiantes tuvieran la
libertad de decidir su participacion en la presente investigacion, la informacion
recopilada se utilizé exclusivamente para los fines del estudio y se mantuvo en estricta
confidencialidad, se aplicaron correctamente los principios de derecho de autor
utilizando citas pertinentes y siguiendo los estandares establecidos por las normas
APA. El estudio se Adirio a los lineamientos éticos establecidos en el RVI N° 081-
2024-VI-UCV que menciona la importancia de presentar los resultados de manera
transparente y respetar los derechos de propiedad intelectual. Antes de iniciar este
estudio, todos los que participaron recibieron la correcta y completa informacion a

detalle y brindaron su completo consentimiento informado.
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Prueba de confiabilidad:

La confiabilidad la determinas y evallas para todo el instrumento de medicion
utilizado, o bien, si administraste varios instrumentos, la estableces para cada uno de
ellos. Asimismo, es comun que el instrumento contenga varias escalas para diferentes
variables o dimensiones, entonces la fiabilidad se calcula para cada escala y para el

total de escalas (si se pueden sumar, si son aditivas). (Hernandez-Sampieri, 2017).

Variable 1 Gestion documentaria:

Tabla 1

Resultados de la Prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de Estadisticas de fiabilidad
casos Alfa de
N % Cronbach N de elementos
Casos Valido 50 100,0 ,894 14
Excluido? 0 ,0
Total 50 100,0
a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Fuente: Aplicacion del SPSS V.26

Interpretacion:

Para la tabla # indica que los items de la variable Gestidén de Calidad estan altamente
relacionados entre si, lo que refleja una medida confiable y consistente del constructo
gue se esta evaluando. En general, un resultado de 0.894 indica una alta fiabilidad en
la medicion de la variable 1, lo que fortalece la validez de los resultados obtenidos a

partir de esta variable en su aplicacion.
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Variable 2 Control de Calidad:

Tabla 2

Resultados de la Prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach

casos

Resumen de procesamiento de

Estadisticas de fiabilidad

%

Alfa de

Cronbach

N de elementos

Casos

,818

16

Valido 50 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 50 100,0

variables del procedimiento.

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

Fuente: Aplicacion del SPSS V.26

Interpretacion:

Un resultado de alfa de Cronbach de 0.818 para la variable "Control de calidad" indica

una buena consistencia interna en las respuestas a los items que componen esta

variable. Este valor sugiere que los items relacionados con el control de calidad estan

razonablemente relacionados entre si, lo que refleja una medida confiable del

constructo que se esta evaluando. Aunque el valor de 0.818 esta en el rango de

consistencia aceptable, podria indicar que algunos items podrian estar menos

relacionados con el resto. En general, este resultado sugiere una solidez en la

medicion de la variable "Control de calidad", lo que respalda la validez de los

resultados obtenidos a partir de ella.
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Tabla 1

Operacionalizacion de la Variable

Variables
de
estudio

Definicién Conceptual

Definicién Operacional

Dimensiones

Escala de

Indicadores . e
medicion

o 7

Gestion Documentaria

En la Gestion documentaria un
documento, en tanto que es
evidencia de las actividades

desempenadas por la organizacién y
se utiliza para rendir cuentas, ha de
reflejar correctamente la actividad
que se realizg, la informacién que se
comunico o la decisidn que se tomo.
Esto implica que uno de los
cometidos del sistema de gestidn
documental es garantizar que los
documentos sean fidedignos, para lo
cual se requiere que rednan las
siguientes caracteristicas (UNE-ISO
15489-1, 2016): autenticidad,

fiabilidad, integridad y disponibilidad.

Gestién Documentaria se
evaluan tomando en cuenta
sus elementos de estrategia,

estructura y finalmente
cultura para ello se va utilizar
componentes medibles
mediante un cuestionario de
respuestas cerradas.

Autenticidad

Fiabilidad

Integridad

Usabilidad

Escala tipo Likert:
Creacién oportuna 1. Nunca

2. Casi nunca
Creacion institucional 3. A veces
Representacién 4. Casi siempre
completa 5. Siempre

Representacidn fiel

Representacion exacta
Especifica de
modificacion

Especifica de
anotacién

Especifica de
supresion

Facilitar funciones
Facilitar procesos

Facilitar secuencia de
actividades
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Variables

s, . . . . . Escala de
de Definiciéon Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores . .
estudio medicion
En el control de calidad Normalmente  Control de calidad se evaltdan Decidir un objetivo Claridad en los Escala tipo Likert:
se nos dice que "sigamos el ciclo de tomando en cuenta sus objetivos 1. Nunca
planificar-hacer-comprobar-actuar elementos de estrategia, Claridad en las metas  2- Casi nunca
(PHCA)" también conocido como estructura y finalmente Politicas 3. A veces
Ciclo de Deming, pero esto también cultura para ello se va utilizar - , . 4. Casi siempre
. . &P , . . P . Decidir los métodos Medios de ) P
es insuficiente. A mi me ha ido bien componentes medibles - . 5. Siempre
R } . . } . a utilizar para comunicacion
dividiendo el ciclo en los seis pasos mediante un cuestionario de alcanzar el objetivo ) _
e mostrados en la. Estos 4 pasos son respuestas cerradas Trabajo en equipo
g los Siguientes: Direccidn de equipOS
© 1 . s
Q ) Decidir un objetivo
Q 2) Decidir los métodos a utilizar para Llevar a cabo la Liderazgo formativo
© alcanzar el objetivo educaciony la Normas
o 3) Llevar a cabo la educacién y la formacion
] formacion Reglamentos
g 4) Comprobar los resultados.
(&) Comprobar los Seguimiento de

resultados

politicas

Seguimiento de
objetivos

Comprobacién de
resultado

Equipo de trabajo
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. RESULTADOS

Contratacion de Hipotesis

En investigaciones correlacionales que se fundamentan en planteamientos e hipotesis
que vinculan variables, se utilizan las pruebas de correlacion. La hipotesis de
investigacion postula que hay relacion significativa entre las variables y la hipétesis

nula que no. (Hernandez-Sampieri, 2017).

Regla de decision: Si Valor p>0.05, se acepta la hipétesis (Ho); Si Valor p<0.05, se
rechaza la hipétesis (Ho). Y, se acepta Ha (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014,
p. 332).

Tabla 2
Cuadro de coeficiente

Valor de rho Significado

-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0.9a.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7a0.89 Correlacion negativa alta

-0.4 a 0.69 Correlacién negativa moderada
-0.2a0.39 Correlacion negativa baja
-0.01a0.19 Correlacién negativa muy baja

0 Correlacion nula

0.01a0.19 Correlacién positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja

0.4a0.69 Correlacién positiva moderada
0.7a0.89 Correlacion positiva alta

0.9a0.99 Correlacién positiva muy alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Hernandez (2018).

Hipotesis general:

Ha: Existe relacion entre la Gestibn Documentaria y el Control de Calidad en la
Direccion Regional de Educacion del Callao, 2023.

HO: No Existe relacion entre la Gestion Documentaria y el Control de Calidad en la

Direccion Regional de Educacion del Callao, 2023.
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Regla de decisién
Si p valor < 0,05 en este caso se rechaza la Ho

Si p valor > 0,05 en este caso se acepta la Ho

Tabla 3
Resultados de la Correlacién de Gestién documentaria y Control de calidad
GESTION CONTROL DE
DOCUMENTARIA CALIDAD
Rho de SUMA_GESTION_ Coeficiente de correlacion 1,000 ,389™
Spearma DOCUMENTARIA Sig. (bilateral) . ,005
n N 50 50
SUMA_CONTROL_  Coeficiente de correlacion ,389™ 1,000
CALIDAD Sig. (bilateral) ,005 .
N 50 50

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Realizado en el programa SPSS V.26

Interpretacion.

Se evidencia que hay un vinculo entre la Gestibn documentaria y el Control de
Calidad; considerando que los resultados del coeficiente de correlacion de Spearman
es igual a 0,389 indica que existe una relacion positiva baja, se evidencia que el nivel
de significancia (sig = 0.05) es menor o igual que el p valor 0.05, entonces se rechaza
la Hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alternativa (Ha).

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1

H1: Existe relacion entre la Autenticidad y el Control de Calidad en la Direccion
Regional de Educacion del Callao, 2023.

HO: No existe relacion entre la Autenticidad y el Control de Calidad en la Direccion
Regional de Educacion del Callao, 2023.

Tabla 4
Resultados de Autenticidad y Control de Calidad

AUTENTICIDAD CONTROL DE

CALIDAD
Rho de AUTENTICIDAD Coeficiente de correlacion 1,000 471"
Spearman Sig. (bilateral) . ,001
N 50 50
CONTROL_ Coeficiente de correlacion AT1™ 1,000
CALIDAD Sig. (bilateral) ,001 .
N 50 50

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Realizado en el programa SPSS V.26

Interpretacion:
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Se hall6é que existe un vinculo entre el Autenticidad y Control de calidad; considerando
que los resultados del coeficiente de correlacion de Spearman igual a 0,471 es
semejante a correlacion positiva moderada, por ello evidencia que el nivel de
significancia (sig = 0.01) es menor al p valor 0.05, entonces se rechaza la hipétesis

nula (Ho) y se acepta la hipétesis alternativa (H1).

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2

H2: Existe relacion entre la Fiabilidad y el Control de Calidad en la Direccién Regional
de Educacion del Callao, 2023.

HO: No existe relacion entre la Fiabilidad y el Control de Calidad en la Direccion

Regional de Educacion del Callao, 2023.

Tabla 5
Resultados de Fiabilidad y Control de Calidad
FIABILIDAD CONTROL DE
CALIDAD
Rho de FIABILIDAD Coeficiente de correlacion 1,000 ,138
Spearman Sig. (bilateral) . 341
N 50 50
CONTROL_  Coeficiente de correlacién ,138 1,000
CALIDAD Sig. (bilateral) 341 .
N 50 50

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Interpretacion:

Disponen que no estan ligados la Fiabilidad y el Control de Calidad; considerando que
los resultados del coeficiente de correlacién de Spearman es igual a 0,138 indica que
existe una correlacién positiva muy baja, se evidencia que el nivel de significancia (sig
= 0.341) es mayor que el p valor 0.05, entonces se rechaza la hipétesis alternativa
(H2) y se acepta la hipotesis nula (HO).

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3

H3: Existe relacion entre la Integridad y el Control de Calidad en la Direccién Regional
de Educacion del Callao, 2023.

HO: No existe relacion entre la Integridad y el Control de Calidad en la Direccion

Regional de Educacién del Callao, 2023.

Tabla 6
Resultados de Integridad y Control de Calidad
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INTEGRIDAD CONTROL DE

CALIDAD
Rho de INTEGRIDAD Coeficiente de correlacion 1,000 463"
Spearman Sig. (bilateral) . ,001
N 50 50
CONTROL_ Coeficiente de correlacion ,463™ 1,000
CALIDAD Sig. (bilateral) ,001 .
N 50 50

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Realizado en el programa SPSS V.26

Interpretacion:

Se define que concuerda entre la Integridad y el Control de Calidad; considerando
gue los resultados del coeficiente de correlacion de Spearman es igual a 0,463 donde
indica que existe una correlacion positiva moderada, se evidencia que el nivel de
significancia (sig = 0.01) es menor que el p valor 0.05, entonces se rechaza la
hipotesis nula (Ho) y se acepta la hip6tesis alternativa (H3).

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 4

H4: Existe relacion entre la Usabilidad y el Control de Calidad en la Direccién Regional
de Educacion del Callao, 2023.

HO: No existe relacion entre la Usabilidad y el Control de Calidad en la Direccion
Regional de Educacion del Callao, 2023.

Tabla 7
Resultados de Usabilidad y Control de Calidad

USABILIDAD CONTROL DE

CALIDAD
Rho de USABILIDAD  Coeficiente de correlacion 1,000 ,590™
Spearma Sig. (bilateral) . ,000
n N 50 50
CONTROL_ Coeficiente de correlacion ,590™ 1,000
CALIDAD Sig. (bilateral) ,000 .
N 50 50

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Realizado en el programa SPSS V.26

Interpretacion:

Se define que concuerda entre la Usabilidad y el control de calidad; considerando que
los resultados del coeficiente de correlacion de Spearman es igual a 0,590 indica que
existe correlacion positiva moderada, se evidencia que el nivel de significancia (sig =
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0.01) es menor que el p valor 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se
acepta la hipotesis alternativa (H4).
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Analisis descriptivo de la variable y dimension

Tabla 8
Resultados variable Gestién documental:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido NUNCA 9 18,0 18,0 18,0
CASI NUNCA 14 28,0 28,0 46,0
A VECES 8 16,0 16,0 62,0
CASI SIEMPRE 12 24,0 24,0 86,0
SIEMPRE 7 14,0 14,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 1.

Gréafico de barra de la variable Gestion documentaria

SUMA_GESTION_DOCUMENTARIA

Porcentaje

NUNCA CAS| AVECES CAS| SIEMPRE
NUNCA SIEMPRE

SUMA_GESTION_DOCUMENTARIA

Interpretacion: Con respecto a la tabla 10 como en la figura 1 se puede observar
sobre la variable gestibn documentaria se determina que el 18% de encuestados
respondieron Nunca, el 28% respondieron casi nunca, el 16% a veces, el 24% casi
siempre, por otro lado, el 14% considera siempre para la variable gestion

documentaria.
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Dimensiéon 1: Autenticidad
Tabla 9
Resultados de la dimensién Autenticidad

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido BAJO 14 28,0 28,0 28,0
MEDIO 22 44,0 44,0 72,0
ALTO 14 28,0 28,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 2.
Grafico de barra de la dimensién Autenticidad

Titulo
Titulo

D1AUTENTICIDAD

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO
D1AUTENTICIDAD

Mota al pie

Interpretacion: Con respecto a la tabla 11 como en la figura 2 se puede observar
sobre la dimension de Autenticidad se determina que el 28% de encuestados lo
consideran un nivel Bajo, el 44% Medio, por otro lado, el 28% considera que la

Autenticidad es Alta.
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Dimensién 2: Fiabilidad

Tabla 10
Resultados de la dimensién Fiabilidad
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido BAJO 14 28,0 28,0 28,0
MEDIO 26 52,0 52,0 80,0
ALTO 10 20,0 20,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Nota. Realizado en el programa SPSS V.26
Figura 3.
Grafico de barra de la dimension Fiabilidad
Titulo
Titulo
D2FIABILIDAD

Porcentaje

BAJO

MEDIO

ALTO

D2FIABILIDAD

Interpretacion: Con respecto a la tabla 12 como en la figura 3 se puede observar
sobre la dimension de Fiabilidad se determina que el 28% de encuestados lo
consideran un nivel Bajo, el 52% Medio, por otro lado, el 20% considera que la

Fiabilidad es Alta.
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Dimension 3: Integridad
Tabla 11

Resultados de la dimensién Integridad

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido BAJO 13 26,0 26,0 26,0
MEDIO 25 50,0 50,0 76,0
ALTO 12 24,0 24,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 4.

Gréfico de barra de la dimensién Integridad

D3INTEGRIDAD

Porcentaje

BAJO

MEDIO

ALTO

D3INTEGRIDAD

Interpretacion: Con respecto a la tabla 13 como en la figura 4 se puede observar
sobre la dimension de Integridad se determina que el 26% de encuestados lo
consideran un nivel Bajo, el 50% Medio, por otro lado, el 24% considera que la

Integridad es Alta.
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Dimensioén 4: Usabilidad
Tabla 12
Resultados de la dimensién Usabilidad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido BAJO 16 32,0 32,0 32,0
MEDIO 25 50,0 50,0 82,0
ALTO 9 18,0 18,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 5.
Gréafico de barra de la dimension Usabilidad

D4USABILIDAD

Porcentaje

BAJO WMEDIO ALTO
D4USABILIDAD

Interpretacion: Con respecto a la tabla 14 como en la figura 5 se puede observar
sobre la dimension de Usabilidad se determina que el 32% de encuestados lo
consideran un nivel Bajo, el 50% Medio, por otro lado, el 18% considera que la

Usabilidad es Alta.
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Segunda Variable: Control de calidad

Tabla 13

Resultados de la variable Control de calidad:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje véalido Porcentaje

acumulado
Vélido NUNCA 19 38,0 38,0 38,0
CASI NUNCA 20 40,0 40,0 78,0
AVECES 7 14,0 14,0 92,0
CASI SIEMPRE 3 6,0 6,0 98,0
SIEMPRE 1 2,0 2,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 6.

Gréafico de barra de la variable Control de calidad
SUMA_CONTROL_CALIDAD

Porcentaje

MNUNCA CASI AVECES CASI SIEMPRE
MNUNCA SIEMPRE

SUMA_CONTROL_CALIDAD

Interpretacion: Con respecto a la tabla 15 como en la figura 6 se puede observar
sobre la variable control de calidad se determina que el 38% de encuestados
respondieron Nunca, el 40% respondieron casi hunca, el 14% a veces, el 6% casi
siempre, por otro lado, el 2% considera siempre para el control de calidad.
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Dimensioén 1:
Tabla 14

Resultados de la dimensién Decidir un objetivo

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido BAJO 26 52,0 52,0 52,0
MEDIO 18 36,0 36,0 88,0
ALTO 6 12,0 12,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 7.

Gréafico de barra dimension Decidir un objetivo

D1DECIDIR UN OBJETIVO

Porcentaje

BAJO

WEDIO ALTO

D1DECIDIR UN OBJETIVO

Interpretacion: Con respecto a la tabla 16 como en la figura 7 se puede observar
sobre la dimension Decidir un objetivo, se determina que el 52% de encuestados lo

consideran un nivel Bajo, el 36% Medio, por otro lado, el 12% considera que decidir

un objetivo es Alto.
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Dimension 2: Decidir los métodos a utilizar para alcanzar el objetivo

Tabla 15
Resultados de decidir los métodos a utilizar para alcanzar el objetivo

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Valido BAJO 10 20,0 20,0 20,0
MEDIO 34 68,0 68,0 88,0
ALTO 6 12,0 12,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 8.
Gréafico de barra dimension Decidir los métodos para alcanzar un objetivo

D2DECIDIR LOS METODOS A UTILIZAR PARA ALCANZAR EL OBJETIVO

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO
D2DECIDIR LOS METODOS A UTILIZAR PARA ALCANZAR EL OBJETIVO

Interpretacion: Con respecto a la tabla 17 como en la figura 8 se puede observar
sobre la dimension Decidir los métodos para alcanzar un objetivo, se determina que
el 20% de encuestados lo consideran un nivel Bajo, el 68% Medio, por otro lado, el
12% considera que para decidir los métodos a utilizar para alcanzar un objetivo es

Alto.
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Dimension 3: Llevar a cabo la educacion y la formacion

Tabla 16
Resultados de la dimensiéon llevar a cabo la educacion y la formacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido BAJO 28 56,0 56,0 56,0
MEDIO 21 42,0 42,0 98,0
ALTO 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 9.
Grafico de barra dimensién Llevar a cabo la educacion y la formacién

D3LLEVAR A CABO LA EDUCACION Y LA FORMACION

Porcentaje

BAJO WEDIO ALTO
D3LLEVAR A CABO LAEDUCACION Y LA FORMACION

Interpretacion: Con respecto a la tabla 18 como en la figura 9 se puede observar
sobre la dimension Llevar a cabo la educacion y la formacién, se determina que el
56% de encuestados lo consideran un nivel Bajo, el 42% Medio, por otro lado, el 2%

considera que para llevar a cabo la educacion y la formacién es Alto.
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Dimensién 4: Comprobar los resultados

Tabla 17

Resultados de la dimensién comprobar los resultados

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalido BAJO 35 70,0 70,0 70,0
MEDIO 14 28,0 28,0 98,0
ALTO 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 10.

Gréfico de barra dimension comprobar los resultados
D4COMPROBAR LOS RESULTADOS

Porcentaje

BAJO

WEDIO

ALTO

D4COMPROBAR LOS RESULTADOS

Interpretacion: Con respecto a la tabla 19 como en la figura 10 se puede observar

sobre la dimension comprobar los resultados, se determina que el 70% de

encuestados lo consideran un nivel Bajo, el 28% Medio, por otro lado, el 2% considera

gue para comprobar los resultados es Alto.
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IV. DISCUSION

Con el propdsito de trabajar en la discusion de la presente investigacion que lleva el
nombre de Gestion documentaria y control de calidad en la Direccidon Regional de
Educacion del Callao, 2023, se utilizaron de forma comparativa resultados de estudios

anteriores que apoyaron el desarrollo de la presente tesis.

Eito-Brun, R.; Calleja Aliaga, C. (2020), Concluyen que la gobernanza y gestion de
servicios y sistemas de informacion disponen de una serie de normas que reunen las
mejores practicas desarrolladas por instituciones y empresas. Esta experiencia se
presenta en la forma de marcos de referencia que definen objetivos, indicadores y
procesos, y que se pueden usar como guia para definir los procesos internos y
comparar la actuacion de las organizaciones con las buenas préacticas de la
industria. En tanto, en el presente estudio se aprecid que lo referido por la dimensién
Llevar a cabo la educacion y la formacion (Tabla 18) se demostré que no se esta
evaluando de manera objetiva la educacion y la formacion teniendo una frecuencia
agrupada del 56% en el nivel bajo, por lo que repercute en el desempefio

colectivo, recayendo en las actividades referente a las normas, definir objetivos,
indicadores y procesos, estas actividades se expresan son vitales en los
procedimientos internos, donde se desarrollaron a través de la organizacion para
garantizar que se sigan las politicas de gestion y que los riesgos se gestionen
adecuadamente para lograr los objetivos.

Artiles Visbal, Sara M. (2009), determinaron que, se caracteriza la era de la
informacion, sus componentes; asi como el impacto de las tecnologias de la
informacién y las comunicaciones en los sistemas empresariales. Se particulariza
en la importancia y el papel de la gestion de informacién y el conocimiento como
recursos estratégicos para el logro de los objetivos esenciales en la empresa. Se
expone la relacion existente entre gestion documental, de informacion y del
conocimiento; asi como la importancia de cada uno de ellas y la sinergia que se
desarrolla entre ellas. Entre tanto, en la presente investigacion se evalué que, en
cuanto a la actitud de la alta gerencia, (Tablal7), decidir los métodos a utilizar para
alcanzar el objetivo, el personal respondié de manera media, por tal razén cabe
mencionar que no es suficiente los medios de comunicacion, trabajo en equipo, y la
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direccion de equipos, los miembros de la organizacion también deben reconocerlo y
de esta manera reaccionan positivamente para el cuidado de los controles

establecidos por la entidad.

Seminario, Quifiones, Pillaca. (2020) Determinaron que la Linea 1 metro de Lima tiene
un buen servicio de calidad, por el nivel alto y muy alto de aceptacion por parte de
sus usuarios encontrandose la empresa en tiempos de pandemia, todo el sistema
de funcionamiento y su caracteristica diferenciadora de la empresa vienen dando
resultados que benefician a la misma. Donde las dimensiones elementos tangibles
modernos que siempre estan a disposicion del cliente, sistema de funcionamiento
sélido, eficaz y eficiente, cumpliendo adecuadamente con los protocolos establecidos
y la empatia en la linea 1 metro de Lima, en donde se concluye que tiene una
aceptacion y aprobacion de nivel alto en todos sus niveles, en la presente
investigacion tomando la evaluacion realizada a la dimension Comprobar los
resultados (Tabla 19), donde se observa un nivel bajisimo del 70% por parte de los
mismos trabajadores, se pudo sostener que hace falta implementar mas herramientas
en donde se plasmen y especifiquen o fortalezcan el seguimiento de las politicas,

objetivos, comprobar los resultados y el trabajo en equipo.

Sanchez, Agustin, Polo, Rodriguez, Marcial. (2021) estipularon que una crisis en los
sistemas de salud, politicos y econdmicos en Peru se ha desencadenado como
resultado de la COVID-19. Esta investigacibn determina la relacion entre la
responsabilidad social y la gestion de calidad en una empresa peruana de seguros.
Donde para lograr el objetivo se tomé la informacién de 331 colaboradores en la
ciudad de Lima. Se aplic6 como instrumento un cuestionario validado por juicio de
expertos y con una confiabilidad de Cronbach a > 0,96. Estos resultados evidencian
que la empresa apoya a las comunidades menos privilegiadas en campafias de salud
y nutricién a través de colaboradores voluntarios de los programas de responsabilidad
social empresarial que contribuyen al cuidado del medio ambiente. En conclusion,
existe una relacion significativa entre las variables estudiadas; sin embargo, la alta
direccion de la empresa aseguradora es consciente de que aun falta trabajar en la
gestion del conocimiento y estrategias para conseguir la participacion de sus
colaboradores y proveedores en las labores de responsabilidad social en tiempos de
pandemia, que permitan mayores niveles de competencia. Mientras tanto en la
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presente investigacion, midiendo lo expuesto a la dimensién Decidir un objetivo (Tabla
16), Se pudo apreciar que el personal manifiesta que hay escasa claridad en los
objetivos, metas y politicas, En consecuencia, se dificulta el seguimiento del
cumplimiento de las metas del area y probablemente no se cuente con la informacién
actualizada.

Bonal, (2020), Determinaron la presencia de seis grandes categorias de procesos en
la LGA: Valoracion y disposicion; Conservacion y preservacion; Organizacion y
descripcion; Acceso Yy transparencia; Difusion, y, por ultimo, Produccion y
seguimiento de documentos; asi como el enfoque bajo el que es tratada cada una de
las categorias (actividades, agentes o elementos). Mediante la metodologia
apuntada, se han identificado 347 referencias sobre las categorias sefialadas, con un
valor ponderado global de 301 puntos, la mayoria de los cuales corresponden a las
categorias de Valoracion y disposicion (29.40 %); Conservacién y preservacion (26.58
%); Organizacion y descripcion (18.44 %), y Acceso Yy transparencia (15.94 %);
mientras que las dos categorias restantes presentan valores inferiores a 6 %. El
analisis de los resultados permite concluir que en la LGA se conjugan procesos
archivisticos tradicionales con procesos mas novedosos, como trazabilidad,
interoperabilidad, seguridad de informacién o gestion de metadatos. Mientras tanto en
la presente investigacion, midiendo lo expuesto a la dimension Usabilidad (Tabla 14)
Se pudo apreciar que el personal manifiesta una media alta del 50% para facilitar
funciones, procesos y secuencia de actividades, lo que evidencia el mediano
seguimiento a estas disposiciones en la entidad y que aparentemente no se estaria

aplicando correctamente.

Viloria Ortin, M. E. del C. (2023), Rescata que las entidades publicas del Peru estan
comprometidas con el desarrollo de sistemas de gestion documental en el marco del
Gobierno Digital. Para responder a este desafio, se crean e incorporan las
tecnologias de informacion y comunicacion a la archivistica para consolidar
sistemas de gestion documental que garanticen la autenticidad, integridad,
confiabilidad y disponibilidad de los documentos y expedientes. Sin embargo,
antes de iniciar un proceso de implementacion de herramientas tecnoldgicas, es
necesario desarrollar un instrumento de Valoracion documental que permita asegurar
el tratamiento y la permanencia de los documentos durante el tiempo que sea
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necesario. Este trabajo pretende demostrar que la elaboraciéon del Programa de
Control de Documentos Archivisticos (PCDA) es el primer paso a considerar
para la planeacion de cualquier sistema de gestion documental en el entorno
electronico, ademéas evidenciar la situacion actual del PCDA, particularmente en
Lima, y los riesgos que implica el desarrollo de sistemas de gestion documental
sin incorporar la ciencia archivistica como fundamento que permita, a mediano
y largo plazo, responder a las demandas de informacion de los ciudadanos. en la
presente investigacion tomando la evaluacion realizada a las dimensiones
Autenticidad, Fiabilidad e Integridad (Tablas 11,12 y 13), donde se sostiene que para
la dimensién Autenticidad tenemos un 44% del personal respondiendo que la creacion
oportuna e institucional es medianamente alta, para la Fiabilidad tenemos un 52% que
manifiesta que la representacion fiel y exacta es medianamente alta y por ultimo la
dimension Integridad presenta un 50% que infiere especificas de modificacion,
anotacién y supresion medianamente alto en la entidad.

Barreto (2022) Concluye que la interrelacion entre la gestion de la informacion,
la documentacion y el conocimiento sefiala que son dependientes una de la
otra, dado que se complementan; si bien cada una posee independencia y
caracteristicas propias, en conjunto sostienen relaciones que permiten y facilitan
gue los procesos de andlisis, evolucion y generacion puedan determinar nuevos
datos e informacion. (Tablas 14), donde se sostiene que para la dimension Usabilidad
tenemos un 50% del personal respondiendo que la facilitacion de procesos es
medianamente alta.

Joaquim Llansd Sanjuan (2006) En definitiva, podemos concluir en que sistema
archivistico y politica de tratamiento de los documentos —integradora de todos los
estadios del ciclo de vida de los documentos— deben acabar siendo sin6nimos. Falta
al sistema, en su definicion actual, afiadir el componente «programa» que caracteriza
a la politica de tratamiento de documentos, y asi, con una perspectiva absolutamente
integrada, consideramos que se pondria punto y final a la discusién de como debe
definirse el concepto de gestion de documentos desde una perspectiva
iberoamericana. El avance metodoldgico promovido por el GITAA en la identificacion,
valoracion y descripcion debe actuar como dinamizador en el avance hacia el
tratamiento de los documentos progresando hacia la fase de produccion y en la
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incorporacion al tratamiento archivistico de los «elementos constitutivos» del
programa. Entendemos que la linea a seguir ya estd trazada y los elementos
identificados. Solo falta la decision —puramente archivistica, en muchos casos de
querer llegar a ellos. (Tablas 16), donde se sostiene que para la dimension Decidir un
objetivo tenemos un 52% del personal respondiendo que las politicas en la entidad

son medianamente Baja.

Marin Agudelo, Sebastidn Alejandro. (2011), concluye que, como un proceso que
engloba grandes factores, actores y procedimientos que determinan y aseguran la
formacion académica y la generacion de nuevo conocimiento en el &rea, es necesario
que la investigacion archivistica se someta a reflexion en el &mbito latinoamericano,
reflexion que acoja discusiones frente a modelos, enfoques y perspectivas de
investigacion; lo enunciado anteriormente sobre la multidisciplinariedad de la
investigacion en Archivistica y archivos demuestra que la discusién esté abierta, y no
solo a archivistas y profesionales de la Informacion, sino también a administradores,
historiadores, abogados y profesionales de las tecnologias, los sistemas y la
comunicacién, entre otros, En este sentido, la investigacion en el area de la
Archivistica y los archivos se queda corta en técnicas e instrumentos, mas, incluso,
si se tiene en cuenta el nivel de formacion de los investigadores, que en su
mayoria han hecho estudios académicos superiores, de maestria y doctorado. (Tablas
18), donde se sostiene que para la dimensién llevar a cabo la educacion y la
formacioén, tenemos un 56% del personal respondiendo que el nivel de capacitaciones
y formacion profesional en la entidad son medianamente Baja.

Chavez (2012) concluye que los conceptos de dato, informacién y conocimiento
constituyen la base tedrica conceptual que sustentan la GD, la Gl y la GC, de igual
forma el adecuado funcionamiento de la GD, la Gl y la GC en las organizaciones,
propician un correcto tratamiento y flujo de las fuentes documentales, las
informaciones y los conocimientos que se generan en el sistema. La calidad de la
gestion del conocimiento, esta basada en una acertada gestion de informacién,
gue lleva implicita una correcta gestion documental de fondo. Existe una fuerte
interrelacion y complementacion entre los SGD, los SGIy los SGC. Cada sistema crea
cimientos base para la implementacion optima a posteriori de subsiguientes sistemas
de gestion organizacional. (Tablas 19), donde se sostiene que para la dimension
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comprobar los resultados, tenemos un 70% del personal respondiendo que la
comprobacién de resultados, aparentemente no se realiza con transparencia, los jefes
o coordinadores de las areas posiblemente no emiten informes confiables y veraces
en la entidad, por ello es medianamente Bajo el resultado.

Lopez (2014), Habiendo marcado, la empresa, como objetivo que el nimero de dias
gue se anticipa la auditoria a la empresa cliente sea de 7 dias, un analisis de
capacidad permite comprobar que el proceso no ha resultado ser ni potencial ni
realmente capaz. Para solucionar este problema habria que disminuir la variabilidad
en un 33,18%, y para ello se proponen medidas como: formacion de los empleados;
inversion en tecnologia punta; disefio de un mecanismo de comunicacion entre
departamentos... Si se consiguiese reducir esa variabilidad, se produciria una
reduccion del coste de en torno al 45% con respecto a los aproximadamente 15.400€
que se estiman cuando el proceso no es capaz. Se constata por tanto que, como en
todas las empresas, siempre existen oportunidades de mejora, como consecuencia
de una reduccion de la variabilidad. Para ello debe aumentarse la inversién en
tecnologia punta y formacion de los auditores, lo que implica un compromiso de
todo el personal, especialmente de los directivos, y una coordinacion y comunicacion
entre todos los departamentos. (Tablas 17), donde se sostiene que para la dimensién
decidir los métodos a utilizar para alcanzar el objetivo, tenemos un 68% del personal
respondiendo que los medios de comunicaciéon y la direccibn de equipos,
aparentemente no se realiza correctamente, lo que se evidencia como medianamente
bajo.

Villar (2021), concluye que en el pais se cuenta con un marco legal y normas
técnicas mas que suficientes para cumplir con los procesos y los procedimientos
técnicos, tales como la identificacion, la clasificacion, la descripcion, la evaluacion,
la transferencia y la eliminacion de documentos. Todos ellos representan
herramientas de gestion documental fundamentales al momento de minimizar los
riesgos que significa la pérdida de informacion o la falta de eficiencia y eficacia en la
gestion de esta y como resultado la imposibilidad del ejercicio del derecho de acceso
a la informacion publica y la transparencia. Implementar las guias es, en definitiva,
dar cumplimiento a normativa nacional preceptiva para esos 6rganos y organismos

publicos, estatales y no estatales. Es necesario que todos estos instrumentos
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legislativos, normativos y metodoldgicos sean vistos de forma integrada con la
implementacion de una politica nacional archivistica. Esto es, una directriz que guie
las acciones en materia de gestion de documentos y archivos y que represente la
voluntad del pais sobre el rumbo a seguir en la materia. (Tablas 13), donde se sostiene
que para la dimension Integridad, tenemos un 50% del personal respondiendo que los
documentos creados, posiblemente omitan o supriman parte del mismo segun el uso
permisible y monitoreado por cada jefatura.

Moreno (2018) concluye que la implementacion de un Sistema de Gestion
Documental como metodologia transversal a la organizacion, a través de la
integracién con el Sistema de Gestibn de Calidad, permite replicar a todas las
dependencias de la organizacion los requisitos legales vigentes, a partir de los
cuales se dictan las disposiciones en materia de gestion documental en las
entidades no solo del orden nacional, departamental y distrital, sino también aquellas
entidades privadas que cumplen funciones publicas, como es el caso de la institucion
objeto de estudio, ademas de afianzar la cultura de calidad y de archivistica en los
funcionarios que la conforman, de generar metodologias para la toma de decisiones
alineadas a las politicas institucionales, de optimizar recursos, de reducir costos y
de trabajar bajo la estructura de alto nivel, metodologia orientadora para la
implementacion integral de las normas ISO. (Tablas 16), donde se sostiene que para
la dimensién decidir un objetivo, tenemos un 52% del personal respondiendo que la
calidad del servicio se regula medianamente en funcion a politicas ministeriales que
los colaboradores conocen oportunamente.

Romero (2022). Concluye que existe una correlacion moderada entre el cloud
computing y los aspectos documentales y objetivos organizacionales; no obstante, su
relacion con las politicas organizacionales es débil. Por todo lo anterior, se puede
concluir que es imperativo que las organizaciones consideren el aspecto tecnolégico
dentro de su planeacion estratégica (acorde a su propia realidad), pues resulta en una
reduccion considerable en costos, en procesos operativos flexibles y en respuestas
inmediatas frente a los requerimientos de informacion internos y externos. Finalmente,
la gestion documental se fortalece y adquiere nuevos matices con esta herramienta
tecnolégica que es el cloud computing, pues gracias a ella logra su eficiencia,
rompiendo esquemas Yy barreras de espacio-tiempo entre un archivo documentado
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fisicamente y un archivo digital almacenado sin riesgos, encriptado y disponible las
24 horas del dia como fuente de consulta para los clientes internos de la organizacion,
de tal manera que es posible aplicar estas herramientas en diferentes campos, sobre
todo en el educativo y el empresarial, pues se demuestra la existencia de muchos
beneficios que al ser aprovechados permiten alcanzar resultados Optimos.
(Tablas 19), donde se sostiene que, para la comprobacién de resultados, tenemos
un 70% del personal respondiendo que quienes jefaturan las areas tienen un control
y acompafiamiento de los procesos bajo, por efecto del seguimiento de politicas.

Reyes (2022), concluye que el modelo TAM (Modelo de Aceptacién Tecnoldgica)
propuesto por Davis (1991) aplicado al Sistema de Gestion Documental con Firma
Digital para una realidad peruana, cumple con las expectativas de fiabilidad y
robustez deseado, llegando a la conclusion de que el usuario al percibir que el
sistema es de facil uso lo utilizara y por lo tanto muestra una buena actitud en usar el
sistema y en consecuencia su intencion de uso es positiva. Ademas, la investigacion
analizé que el usuario al percibir que el sistema es de facil uso muestra una buena
actitud en usar el sistema y en consecuencia su intencién de uso es positiva. En ese
sentido la Intencidn Hacia el Uso del Sistema de Gestidon Documental con firma digital
es positiva. Por lo tanto, es importante que el modelo planteado se aplique a las
demas instituciones publicas para identificar los factores que permitan seguir
promoviendo e impulsando su uso dentro de la administracion publica. (Tablas 12),
donde se sostiene que, para la Fiabilidad, tenemos un 52% del personal
respondiendo que la fiabilidad de los documentos es medio, ya que las herramientas

con se cuenta la entidad posiblemente no facilita la sistematizacién original.

Prada (2020) concluye que con relacién al acceso hacia los documentos, este
adquiere un valor de 1.44 es decir inadecuado, debido a la falta
principalmente de reglamentos y derechos de acceso, ya que existen
documentos confidenciales con valor informativo solamente para los propietarios
0 autores, los mismos que merecen un trato distinto y necesitan de un respaldo
técnico legal, (Tablas 11), donde se sostiene que, para la Autenticidad, tenemos un
44% del personal respondiendo que la autenticidad de los documentos en la entidad
estd medianamente garantizada por la creacion oportuna y por la competencia de los
colaboradores.
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Aranda (2023), Se ha logrado disefiar, construir e implementar un sistema de
informacion documental, basado en los procesos documentales de recepcion,
emision, archivo y despacho, este sistema de informacion fue programado bajo el
patron de programaciéon MVC en los lenguajes de JavaScript, JQuery y PHP,
utilizando una plantilla gratuita. El cual fue aceptado por un 80% de los usuarios en
términos de proceso y un 85% afirma que el sistema presentado es bueno para sus
actividades. En consecuencia, un sistema de informacién de gestion documental es
aceptado por los usuarios en la actualidad, ya que vivimos en la era tecnoldgica. Del
mismo modo, mediante un sistema de informacion descrito en la investigacion,
beneficiara a cualquier institucion que desee desarrollar o implementar un SGD, eso
ayudara en términos de reducir drasticamente el tiempo empleado en las actividades
gue permiten realizar los mismos procesos y mantener una estructura de los
documentos de la gestibon documental, garantizando el acceso oportuno y
resguardando su integridad a lo largo de su tiempo de vida. (Tablas 14), donde se
sostiene que, para la Usabilidad, tenemos un 50% del personal respondiendo que la
secuencialidad de las actividades que se realizan en cada area, estdn medianamente
representadas en un sistema que facilita el que hacer laboral.

Figueroa (2017). concluye que existen diferentes metodologias en beneficio del
control de calidad analitica cuantitativa o cualitativa, por eso es fundamental que los
profesionales del laboratorio clinico aprendan, dominen y apliquen métodos de control
de calidad. Asegurar un adecuado ambiente en el trabajo y manejo integral de los
recursos humanos es importante, porque la calidad comienza y termina con la gente,
permitiendo un buen servicio. El director o el gestor del laboratorio clinico es
responsable de proporcionar el apoyo y estructura, para ayudar a los colaboradores
a realizar lo correcto. Esta direccidn debe definir las politicas de calidad y
proporcionar procesos, procedimientos, herramientas y capacitacion; que
garantice la entrega de resultados previstos para la condicién clinica de los
pacientes. Se debe realizar un esfuerzo multidisciplinario, agrupando a los
profesionales de los diferentes sectores publicos y privados, involucrando a las
instituciones que tutelan las normas y regulaciones en el Pera: MINSA, SUSALUD,
INACAL, con la finalidad de mejorar las normas o politicas actuales y abrazar sin
temor el futuro de la medicina de laboratorio clinico centrada en el paciente. (Tablas
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18), donde se sostiene que, para llevar a cabo la educacién y la formacion, tenemos
un 56% del personal respondiendo que el liderazgo en el &rea y las capacitaciones
donde se han fortalecido y también formado habilidades es bajo segun los resultados.

Martinez (2021), concluye que los docentes tienen poco conocimiento de los
procedimientos del seguimiento a su desempefio docente y desconocen de los
resultados obtenidos en las evaluaciones que el IESTP realiza internamente,
a raiz de ello, se analiza los resultados obtenidos cuyos resultados indican
gue la implementacion de un SGC se encuentra en un nivel bueno con
un 88.0% estos resultados manifiestan que la institucion viene brindando
una buena atencién a los administrados y que estas acciones estan alineadas a los
objetivos organizacionales de calidad del instituto, estos resultados son
corroborados por el nivel de desempefio de los trabajadores que se
encuentran en un 100%, debido que ellos manifiestan que la implementacion
del SGC les ha permitido fomentar una cultura organizacional con un trasfondo
de trabajo en equipo, por lo que fortalecen su desempefio. (Tablas 19), donde
se sostiene que, para comprobar los resultados, tenemos un 70% del personal
respondiendo que para comprobar los resultados, las jefaturas conforman equipos de
trabajo en un nivel muy bajo no considerando experiencia y habilidades.

Lizarzaburu (2016), concluye gye entre los principales beneficios reconocidos para
las organizaciones como resultado de la adecuacion a esta norma, esta la mejora
continua de la calidad de los productos y servicios. También se destacan el posible
avance en la atencién amable y oportuna de las necesidades y expectativas de los
usuarios, la transparencia en el desarrollo de procesos, el mejor aseguramiento en
el cumplimiento de los objetivos y la existencia de un mayor apego a las leyes y
normas vigentes. (Tablas 16), donde se sostiene que, para decidir un obijetivo,
tenemos un 52% del personal respondiendo que el servicio que brinda la entidad tiene
claridad baja en los objetivos de atencion al usuario.
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V. CONCLUSIONES

1. Se logré determinar la relacion entre la gestion documentaria y control de
calidad en la Direccién Regional de Educacién del Callao, 2023. A partir de los
resultados que se obtuvieron del personal de esa entidad, se aprecia que existe un
vinculo del 39% siendo esta una relacion positiva baja, con significancia igual al 0.05
siendo altamente significativa para la investigacion, por lo que, en cuestiébn es un
rechazo de la hipétesis nula (Ho) y se reconoce la hipétesis alternativa (Ha) general
del presente estudio, mostrando interaccion entre las dos variables. Por tanto,
teniendo en cuenta los elementos estudiados de evidencio falencias en la gestidn
documentaria en la dimension Fiabilidad segun los datos arrojados por los mismos

trabajadores (tabla 7).

2. Se logré determinar que existe un lazo entre la Autenticidad y el control de
calidad; considerando que los resultados del coeficiente de correlacion de Spearman
es igual a 0.471 indicando que existe una relacion positiva moderada, por ello
evidencia que el nivel de significancia (sig = 0.01) es menor al p valor 0.05, entonces
se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (H1). En ese
sentido el Control de calidad se evidencia limitante ante las debilidades por la
autenticidad de los documentos estd garantizada por la creacion oportuna y por la
competencia de los colaboradores y Cuando se requiere crear documentos
institucionales nuevos, estos son desarrollados en consenso y con la aprobacion final
de la jefatura. (preguntas 1y 2)

3. Se ha determinado que existe un enlace entre la Integridad y el Control de
Calidad; considerando que los resultados del coeficiente de correlacion de Spearman
es igual a 0,463 donde indica que existe una correlacion positiva moderada, se
evidencia que el nivel de significancia (sig = 0.01) es menor que el p valor 0.05,
entonces se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alternativa (H3).
El diagnostico nos indica que el control de calidad no se ve afectado ante la dificultad
de la integridad al especificar el contenido de un documento y su modificacion el
sistema permite identificar, dia, area, cambio y razén y cuando los documentos que
se desarrollan y son estandares para todas las areas, el sistema permite especificar
anotaciones correspondientes al perfil funcional. (preguntas 6,7 y 8).
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4. Se determina como resultado que hay un vinculo entre la Usabilidad y el control
de calidad; considerando que los resultados del coeficiente de correlacion de
Spearman es igual a 0,590 indica que existe correlacién positiva moderada, se
evidencia que el nivel de significancia (sig = 0.01) es menor que el p valor 0.05,
entonces se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alternativa (H4).
Ya que, los resultados nos indican que, tanto el usuario interno como externo de la
entidad conoce los documentos de uso, pues las orientaciones digitales y
presenciales son pertinentes, los procesos de cada area son de conocimiento de los
equipos, pues se cuenta con manuales que facilitan la dinamica diaria, la
secuencialidad de las actividades que se realizan en cada area, estan representadas
en un sistema que facilita el que hacer laboral y que durante los procesos de auditoria,
el sistema facilita la muestra o exposicién de la secuencia de actividades pues todo lo
gue se desarrolla esta contenido. (preguntas 9,10,11,12,13 y 14).
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VI. RECOMENDACIONES

1. A la Direccion Regional de educacion del callao, para mejorar la autenticidad,
fiabilidad, integridad y usabilidad de su gestion documentaria, se le recomienda
implementar un sistema de autenticacion de mudultiples factores para garantizar la
seguridad de los documentos. Ademas, la adopcion de tecnologias para el registro
inmutable de transacciones documentales mejorara significativamente la integridad y
fiabilidad de los datos. Por ultimo, la implementacion de una interfaz intuitiva y
personalizable mejorard la usabilidad, facilitando la navegacion y busqueda de
documentos de manera eficiente, no obstante, una implementacion y evaluacion de
estas sugerencias, es necesario emplear un plan de mejora y que los colaboradores
tengan conocimiento para que estén comprometidos con las metas.(tabla 7)

2. Para las jefaturas de gestiébn documentaria y control de calidad, para mejorar
la autenticidad en la entidad y entre sus colaboradores, les recomendaria implementar
un sistema de gestién documental basado en estandares de seguridad y criptografia
avanzada para garantizar la autenticidad de los documentos. Ademas, establecer
protocolos claros de verificacion y validacion de documentos, asi como brindar
capacitacioén continua sobre la importancia de la autenticidad documental, fortalecera
la confianza y credibilidad tanto dentro de la entidad como entre los colaboradores y
aumentara la confianza entre los usuarios finales. (preguntas 1y 2)

3. Para mejorar la integridad documentaria se recomendaria a las jefaturas
implementar un sistema de gestion documental con controles de acceso y
seguimiento de versiones para garantizar la trazabilidad y la integridad de los
documentos e incorporar tecnologias de cifrado para proteger la integridad de los
documentos y prevenir la manipulacion no autorizada. También, Realizar auditorias
periodicas para verificar la integridad de la documentacién y asegurar el cumplimiento
de los estandares de calidad y establecer protocolos para la verificacion regular de la
exactitud y coherencia de los documentos en todas las etapas del proceso.
Finalmente, seguir brindando capacitacién continua sobre la importancia de la
integridad documentaria y la responsabilidad de mantenerla en todos los niveles de la
entidad, fomentar una cultura de integridad y ética en la gestion documental a través

de la sensibilizacién y concienciacién de los colaboradores, Al implementar estas
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sugerencias, las jefaturas pueden fortalecer la integridad documentaria en la entidad
y garantizar un control de calidad efectivo. (preguntas 6,7 y 8).

4. A los jefes inmediatos, en cuanto a la usabilidad documentaria se les
recomendaria ldentificar y eliminar procesos redundantes o innecesarios en la gestion
documental para agilizar la accesibilidad y navegacion de los documentos que podrian
afectar al cliente final, desarrollar una interfaz de usuario intuitiva y personalizable que
facilite la busqueda, recuperacion y visualizacién de documentos de manera eficiente,
importante brindar capacitacion y soporte técnico a los colaboradores para el uso
efectivo de las herramientas y sistemas de gestion documental, mejorando asi la
usabilidad y adopcién de las soluciones implementadas y dando un impacto positivo
en el control de calidad de la Direccién Regional de Educacion del Callao. preguntas
9,10,11,12,13 y 14).
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Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

Facilitar secuencia de
actividades

Variables Escala de
de Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores . .,
estudio medicion
Creacidn oportuna
Autenticidad
Creacidn institucional
En la Gestidn documentaria un Representacion
(] documento, en tanto que es evidencia completa
E de las actividades desempefiadas por Fiabilidad
= la organizacion y se utiliza para rendir . . Representacion fiel
c . Gestion Documentaria se
cuentas, ha de reflejar correctamente , . .
v L s evalian tomando en cuenta ., Escala tipo Likert:
E la actividad que se realizé, la . Representacién exacta
informacion que se comunicd o la sus elementos de estrategia, — 1. Nunca
8 decisién que ge tome. Esto implica | €structuray finalmente cultura ESpeF'_f'Ca_‘,je 2. Casi nunca
o g . P para ello se va utilizar modificacion 3. A veces
(o) que uno de los cometidos del sistema . .
de sestion documental es garantizar componentes medibles Integridad 4. Casi siempre
c & garaf mediante un cuestionario de Especifica de anotacion | 5. Siempre
Ne) que los documentos sean fidedignos,
- para lo cual se requiere que rednan respuestas cerradas. . L
wn o - Especifica de supresidon
Q las siguientes caracteristicas (UNE-ISO
O 15489-1, 2016): autenticidad, " .
—_— . . . - Facilitar funciones
fiabilidad, integridad y disponibilidad.
Usabilidad Facilitar procesos




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE CONTROL DE CALIDAD

Variables . . . . . . Escala de
. Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores . .
de estudio medicion
Claridad en los
objetivos
Decidir un objetivo -
Claridad en las metas
En el control de calidad Politicas
Normalmente se nos dice que Medios de
"sigamos el ciclo de planificar-hacer- . , comunicacion
comprobar-actuar (PHCA)" también Decidir los métodos a baj i
O P . . . utilizar para alcanzar Trabajo en equipo
(T conocido como Ciclo de Deming . . L
o] (Figural.8), pero esto también es Control de calidad se evaltan el objetivo S )
- ' IBUra e}, pero | L. tomando en cuenta sus Direccion de equipos | gscala tipo Likert:
(O] insuficiente. A mi me ha ido bien
o dividiendo eI.cicIo en los seis pasos elementos de estrategia, 1. Nunca
Q ostrados en la Figura 1.9 Esth))s <oi | estructuray finalmente cultura Liderazgo formativo | 2 Casi nunca
© gura =.5. para ello se va utilizar Llevar a cabo la 3. A veces
— pasos son los siguientes: ) - Normas -
(o) componentes medibles educaciony la 4. Casi siempre
- . . . L, .
e . L mediante un cuestionario de formacion 5. Siempre
1) Decidir un objetivo
c . .) ) JELIVE respuestas cerradas Reglamentos
8 2) Decidir los métodos a utilizar para

alcanzar el objetivo
3) Llevar a cabo la educacién y la
formacién
4) Comprobar los resultados.

Comprobar los
resultados

Seguimiento de
politicas

Seguimiento de
objetivos

Comprobacién de
resultado

Equipo de trabajo




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

GESTION DOCUMENTARIA Y CONTROL DE CALIDAD EN LA DIRECCION REGIONAL DE
EDUCACION DEL CALLAO, 2023

Generalidades
La presente encuesta va a permitir demostrar la relaciéon que existe entre GESTION DOCUMENTARIA Y
CONTROL DE CALIDAD. Por lo cual, esta encuesta es anonima. Marque con una “X” la respuesta que considera
correcta.

Preguntas Generales

1. ¢Cudl es su especialidad?
a.  Areaadministrativa b. Area contabilidad c. Almacén d. Area de ventas
2. ¢Cuantos afios de experiencia mantiene en su cargo?
a. lafob. 2 afios c. 3 afios d. 4 afios e. Méas de 5 afios
Siempre Siggsgre A veces N?J?\Scla Nunca VALORACION
5 4 3 2 1

iTEMS s | 4 | 3 | 2 | 1

Variable 1: GESTION DOCUMENTARIA

La autenticidad de los documentos estd
1 garantizada por la creacién oportuna y 12 27 11 0 0
por la competencia de los colaboradores.

Cuando se requiere crear documentos
institucionales nuevos, estos son
desarrollados en consenso y con la
aprobacion final de la jefatura .

La fiabilidad de los documentos es porque
3 las herramientas con se cuenta la entidad 5 32 13 0 0
facilita la sistematizacion original.

La representacion o matriz de los
documentos estan contenidas en un
sistema abierto para las jefaturas y
colaboradores.

Cuando un documento es implementado,
en su representacion exacta que esta
5 contenida en el sistema, se incorporan los 6 32 12 0 0
cambios y mejoras sin alterar el estado
original.

Al especificar el contenido de un
documento y su modificacion el sistema

6 . . 9 32 9 0 0
permite identificar, dia, area, cambio y
razon.
Los documentos que se desarrollan y son
7 estandares para todas las areas, el 6 30 14 0 0

sistema permite especificar anotaciones
correspondientes al perfil funcional.




Los documentos creados, pueden omitir
suprimir parte del mismo segun el uso
permisible y monitoreado por cada
jefatura.

32

13

Tanto el usuario interno como externo de
la entidad conoce los documentos de uso,
pues las orientaciones digitales y
presenciales son pertinentes.

33

10

10

Cuando las funciones de los equipos de
trabajo se incrementan o implementan
ocurre lo mismo con el manual de
funciones.

35

11

11

Los procesos de cada area son de
conocimiento de los equipos, pues se
cuenta con manuales que facilitan la

dindmica diaria.

33

12

12

Los procesos que ejecutan los
trabajadores tienen agilidad por la
sistematizacién de informar

30

16

13

La secuencialidad de las actividades que
se realizan en cada area, estan
representadas en un sistema que facilita
el que hacer laboral.

29

18

14

Durante los procesos de auditoria, el
sistema facilita la muestra o exposicidn de
la secuencia de actividades pues todo lo
que se desarrolla esta contenido.

32

12

Variable 2:

Control de Calidad

15

El servicio que brinda la entidad tiene
claridad en los objetivos de atencion al
usuario.

12

13

25

16

Cuando los directivos elaboran los
objetivos para su claridad, convocan a sus
equipos de trabajo por area.

24

14

17

Las metas cuantificadas por cada drea son
alcanzadas a los equipos oportunamente.

25

20

18

La claridad en las metas resulta de los
historiales compartidos que estan
sistematizados

20

20

19

La calidad del servicio se regula en
funcidn a politicas ministeriales que los
colaboradores conocen oportunamente.

22

25

20

La entidad da a conocer las politicas del
MINEDU, GORE oportunamente.

20

12

16




21

Los medios de comunicacion con que
cuenta la entidad permite difundir con
detalle el servicio que se brinda.

26

18

22

El trabajo en equipo, esta cohesionado de
tal manera que todos suman en la mejora
de la calidad de servicio.

26

23

23

En la entidad hay una buena seleccidn de
jefe, coordinadores o lideres que dirigen
con efectividad los resultados de sus
equipos de trabajo.

11

32

24

El liderazgo en el area es resultado de las

capacitaciones donde se han fortalecido y

también formado habilidades propias del
servicio brindado.

21

28

25

Las normas que regulan la entidad, son
dadas a conocer en tiempos oportunos
para su cumplimiento sin pausas ni
postergaciones.

21

28

26

El reglamento de cada area y de la
entidad son revisadas sin discriminacién
de cargo para identificar su vigencia y
pertenencia.

29

20

27

Quienes jefaturan las areas tienen el
control y acompafiamiento de los
procesos, por efecto del seguimiento de
politicas.

25

23

28

El seguimiento de los objetivos, para
identificar el nivel de logro, cuenta con
una matriz sistematica que permite a las
jefaturas actuar a tiempo.

30

19

29

La comprobacion de resultados, se realiza
con transparencia, los jefes o
coordinadores de las areas emiten
informes confiables y veraces.

32

17

30

Para Comprobar los resultados, las
jefaturas conforman equipos de trabajo
considerando experiencia y habilidades.

23

12

14




Anexo 3. Fichas de validacion de instrumentos para la recoleccion de datos

Ficha de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccion
de datos (Cuestionario/Guia de entrevista) que permitira recoger la informacion
en la presente investigacion: Gestidn documentaria y control de calidad en la
DREC Callao, 2023. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el
instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las
correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
El/la item/pregunta pertenece a la
dimension/subcategoria y basta | 1: de acuerdo

para obtener la medicién de esta | 0: en desacuerdo

Suficiencia

Ellla item/pregunta se
Claridad comprende facilmente, es decir, | 1: de acuerdo

su sintactica y semantica son | 0: en desacuerdo

adecuadas

El/la item/pregunta tiene relacion 1

Coherencia légica con el indicador que esta 0

Midiendo

El/la item/pregunta es esencial o 1

Relevancia importante, es decir, debe ser 0

incluido

: de acuerdo
: en desacuerdo

: de acuerdo
: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).
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Matriz de validacion del cuestionario de la
variable Gestion Documentaria

Definicion de la variable Gestién documentaria:

En la Gestiébn documentaria un documento, en tanto que es evidencia de las actividades
desempefiadas por la organizacién y se utiliza para rendir cuentas, ha de reflejar correctamente
la actividad que se realiz6, la informacién que se comunicé o la decisién que se tom6. Esto implica
que uno de los cometidos del sistema de gestion documental es garantizar que los documentos
sean fidedignos, para lo cual se requiere que reunan las siguientes caracteristicas (UNE-ISO
15489-1, 2016): autenticidad, fiabilidad, integridad y disponibilidad. P12. (Alonzo, 2019)

Instrumento elaborado en base a los aportes de la gestion documental en las organizaciones
(Alonzo,2019)

Dimensién

Observacion

apa—"0—Q0
W03 ®"O®OITO0Q0
D=0 MN<O—0®0

[ B o T B+ Bl @ Ml B =/ ]

Creacién documentos estd garantizad
oportuna por la creacién oportuna y por |
competencia de los]
colaboradores.
Cuando se requiere crear
Creacion documentos institucionales
institucional nuevos, estos son desarrollados \ |
en consenso y con la aprobacion \ ‘
final de la jefatura .
La fiabilidad de los documentos;
Representacién | es porque las herramientas con
completa se cuenta la entidad facilita | \
sistematizacién original. al
La representacién o matriz di
Fiabilidad | Representacién | los documentos esta
fiel contenidas en un sistem | , | '
abierto para las jefaturas
colaboradores.
cuando un documento e
Representacion | implementado, en S|
exacta representacién exacta que est
contenida en el sistema, s \
incorporan los cambios Y]
mejoras sin alterar el estado
original.
Al especificar el contenido de uny
Especificade | documento y su modificacion el
modificacion | sistema permite identificar, dia| | \ 1 13
area, cambio y razén.
Los documentos que s
Especificade | desarrollan y son esténdare:
anotacién para todas las &reas, el sistem
permite especificar anotacione:
correspondientes  al  perfi
funcional.
Los documentos  creados,
Especificade | pueden omitir suprimir parte def | | =
supresion mismo segun el uso permisible Y]
monitoreado por cada jefatura.

La autenticidad de loa

Autenticidad

Integridad

a—
—
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Usabilidad

Facilitar
funciones

Tanto el usuario interno como
externo de la entidad conoce los|
documentos de uso, pues las l \ \
orientaciones digitales y|
presenciales son pertinentes.

Cuando las funciones de los|
equipos de  trabajo  se|
incrementan o implementan [ | 1
ocurre lo mismo con el manual
de funciones.

Facilitar
procesos

Los procesos de cada area son|
de conocimiento de los equipos,
pues se cuenta con manuales l \ \
que facilitan la dinamica diaria.

Los procesos que ejecutan los|
trabajadores tienen agilidad por] [ \ |
la sistematizacion de informar.

Facilitar
secuencia de
actividades

La secuencialidad de las|
actividades que se realizan en|
cada area, estan representadas| l \ \
en un sistema que facilita el que|
hacer laboral.

Durante los procesos de
auditoria, el sistema facilita I
muestra o exposicion de la l \ \
secuencia de actividades pues|
todo lo que se desarrolla esta
contenido.

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Cuesiio,Avid -

Objetivo del instrumento

(LQ‘&UU('AODT Q \2 LD

Nombres y apellidos del
experto

LCS&‘ VQL\QQ Q\k(\(b ,EQ\\ '\\Q

Documento de identidad

A06 L RABO

Afos de experiencia en el

érea' e

Maximo Grado Académico B ey 7
Nacionalidad Paran®
Institucion U

Cargo “Sege suae
Nuamero telefénico R B S AT
Firma ng:
Fecha

2.%-202\4




Matriz de validacion del cuestionario de la
variable Control de calidad

Definicion de la variable Control de Calidad:

En el control de calidad Normalmente se nos dice que "sigamos el ciclo de planificar-hacer-
comprobar-actuar (PHCA)" también conocido como Ciclo de Deming (Figura1.8), pero esto
también es insuficiente. Segun el autor identifico los siguientes pasos para la mejora continua.
Estos 4 pasos son los siguientes: (Ishikawa,2021)

1) Decidir un objetivo

2) Decidir los métodos a utilizar para
alcanzar el objetivo

3) Llevar a cabo la educacion y la formacion
4) Comprobar los resultados. P42.

Instrumento elaborado en base a los aportes de Introduccién al control de la
calidad(Ishikawa,2021)

Dimensién Indicador ftem Observacion

O Y & 1= 101 1) A @ Wksaldimlt o= 0 )
cma—®—Q0
Q03D ®ITON
vy o0 W<O O

El servicio que brinda la
entidad tiene claridad en
los objetivos de atencién al \ i ( (
Claridad en los | usuario.
objetivos

Cuando los directivos
elaboran los objetivos para
su claridad, convocan a L 1 \ \
sus equipos de trabajo por
area.

Las metas cuantificadas
por cada area son
alcanzadas a los equipos \

Decidirun |Claridad en las oportunamente.

objetivo metas -
La claridad en las metas

resulta de los historiales
compartidos que estan T L
sistematizados

La calidad del servicio se
regula en funcién a
politicas ministeriales que
Politicas los colaboradores conocen l
oportunamente.

La entidad da a conocer
las politicas del MINEDU,
GORE oportunamente. L k \ \




Decidir los

Medios de
comunicacion

Los medios de
comunicaciéon con que
cuenta la entidad permite
difundir con detalle el
servicio que se brinda.

métodos a utilizar| Trabajo en
para alcanzar el equipo

objetivo

El trabajo en equipo, esta
cohesionado de tal manera|
que todos suman en la
mejora de la calidad de
servicio.

Direccion de
equipos

En la entidad hay una
buena seleccion de jefe,
coordinadores o lideres
que dirigen con efectividad
los resultados de sus
equipos de trabajo.

Llevar a cabo la
educacion y la
formacion

Liderazgo
formativo

El liderazgo en el érea es
resultado de las
capacitaciones donde se
han fortalecido y también
formado habilidades
propias del servicio
brindado.

Normas

Las normas que regulan la
entidad, son dadas a
conocer en tiempos
oportunos para su
cumplimiento sin pausas ni
postergaciones.

Reglamentos

El reglamento de cada
area y de la entidad son
revisadas sin
discriminacién de cargo
para identificar su vigencia
y pertenencia.

Comprobar los
resultados

Quienes jefaturan las

de objetivos

Seguimiento | areas tienen el control y
de politicas acompafamiento de los
procesos, por efecto del
seguimiento de politicas.
El seguimiento de los
Seguimiento objetivos, para identificar el

nivel de logro, cuenta con
una matriz sistematica que
permite a las jefaturas
actuar a tiempo.

Comprobacién
de resultado

La comprobacion de
resultados, se realiza con
transparencia, los jefes o
coordinadores de las areas|
emiten informes confiables
y veraces.

Equipo de
trabajo

Para Comprobar los
resultados, las jefaturas
conforman equipos de
trabajo considerando
experiencia y habilidades.




Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

CJU ©3T e M LY

Objetivo del instrumento

Q Lo\ Thoos @) P—H‘*‘W‘S

Nombres y apellidos del
experto

MRows At pnamo \a\tq\\o C\m\’u

Documento de identidad

©6lRARD

Afios de experiencia en el \ D

area _

Maximo Grado Académico -

Nacionalidad % "
exwanD

Institucion T

Sarge Sege Suwhe

Numero telefénico

A6 QAN

Firma

_ b~

Fecha

2 -3 -0 24




Ficha de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion
de datos (Cuestionario/Guia de entrevista) que permitira recoger la informacion
en la presente investigacion: Gestion documentaria y control de calidad en la
DREC Callao, 2023. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el
instrumento, haciendo, de ser caso,

las sugerencias para realizar las

correcciones pertinentes. Los criterios de validacién de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
El/la item/pregunta pertenece a la
T dimensién/subcategoria y basta | 1: de acuerdo
para obtener la medicion de esta | 0: en desacuerdo
Ella item/pregunta se
Blaridad comprende facilmente, es decir, | 1: de acuerdo
su sintactica y semantica son | 0: en desacuerdo
adecuadas
T :E,Illg ltem/prelg‘urét_a tfne reIaC|otn’ 1: de acuerdo
i dgica con el indicador que esta | . .\ qesacuerdo
Midiendo
Relevancia ﬁ/lz:aerr:;éprzgsunézc?f edS:t?: Iaslec; L. T HcueTa
P ’ ’ 0: en desacuerdo

incluido

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).




Matriz de validacién del cuestionario de la
variable Gestion Documentaria

Definiciéon de la variable Gestion documentaria:

En la Gestion documentaria un documento, en tanto que es evidencia de las actividades
desempenadas por la organizacién y se utiliza para rendir cuentas, ha de reflejar correctamente
la actividad que se realizo, la informacion que se comunicd o la decision que se tomé. Esto implica
que uno de los cometidos del sistema de gestion documental es garantizar que los documentos
sean fidedignos, para lo cual se requiere que retnan las siguientes caracteristicas (UNE-ISO
15489-1, 2016): autenticidad, fiabilidad, integridad y disponibilidad. P12. (Alonzo, 2019)

Instrumento elaborado en base a los aportes de la gestién documental en las organizaciones
(Alonzo,2019)

@]

Dimensién Indicador [tem Observacion

apa—=o0—Q
® OSSP <O—0D

N e S0 TR T D
®»Q TO3I® DO SO0

La  autenticidad de los|
Creacion documentos esta garantizada
oportuna por la creacién oportuna y por la /i A ' /‘
competencia de los} { \
colaboradores.

Autenticidad -
Cuando se requiere crear|

Creacion documentos institucionales|

institucional nuevos, estos son desarrollados|

en consenso y con la aprobacion 4 /\ f\ /\
final de la jefatura .

La fiabilidad de los documentos|
Representacion | es porque las herramientas con| ) /

completa se cuenta la entidad facilita I /\ \ /\ \
sistematizacion original.

La representacién o matriz de
Fiabilidad | Representacion | los documentos estan
fiel contenidas en un sistema A

abierto para las jefaturas y| ‘|
colaboradores.

cuando un documento es
Representacion | implementado, en sul
exacta representacion exacta que estd)
contenida en el sistema, se|
incorporan los cambios Y] ’\ A A /\
mejoras sin alterar el estado
original.

Al especificar el contenido de un
Especificade | documento y su modificacion el

modificacion | sistema permite identificar, dia| A | 4 A /i
area, cambio y razon.

Los documentos que se
Especifica de | desarrollan y son estandare
anotacién para todas las areas, el sistema|
permite especificar anotaciones| /‘ A A /|
correspondientes al perfil \ |
funcional.

Integridad

Los documentos creados,
Especifica de | pueden omitir suprimir parte del

supresion mismo seguin el uso permisible y| ( /( ! /
monitoreado por cada jefatura.




Tanto el usuario interno como|
externo de la entidad conoce los| A
documentos de uso, pues las| \ )\ }\

Facilitar orientaciones digitales yl /\
funciones presenciales son pertinentes.

Cuando las funciones de los
equipos de trabajo se|
incrementan o  implementan /\ A

ocurre lo mismo con el manual /\ \ «
de funciones.

Los procesos de cada area son
de conocimiento de los equipos,

pues se cuenta con manuales /
Facilitar ue facilitan la dinamica diaria.

Usabilidad procesos Los procesos que ejecutan los
trabajadores tienen agilidad por] /\ A A
la sistematizacion de informar. N 4

La secuencialidad de lag
actividades que se realizan en|

cada area, estan representadas A
Facilitar en un sistema que facilita el que] /\ A ’\ A
secuencia de | hacer laboral.
actividades Durante los procesos de|
auditoria, el sistema facilita la]
muestra o exposicion de g
secuencia de actividades pues| /\ f\ /\ f\
todo lo que se desarrolla esta
contenido.
Ficha de validacion de juicio de experto
Nombre del instrumen , .
. 0 poerer cacstme SEOA | oo

Objetivo del instrumento .
]/&Ec»‘lo,(;uo'\ do. ASTn De mamens ()_y(:wh\lh

Nombres y apellidos del PO Tt (MERIANY OSEDA - siedA)
experto
Documento de identidad LI173625 0

Anos de experiencia en el _
area S

Maximo Grado Académico [\ jzaciee

Nacionalidad CLQUANA
Institucion ey

Gatege SCFE 0T Poozaoe
Ndmero telefonico A 927 234

Firma SA%\KWM‘

Fecha 2% / CkIZ 4




Matriz de validacion del cuestionario de la
variable Control de calidad

Definicion de la variable Control de Calidad:

En el control de calidad Normalmente se nos dice que "sigamos el ciclo de planificar-hacer-
comprobar-actuar (PHCA)" también conocido como Ciclo de Deming (Figura1.8), pero esto
también es insuficiente. Segun el autor identifico los siguientes pasos para la mejora continua.
Estos 4 pasos son los siguientes: (Ishikawa,2021)

1) Decidir un objetivo

2) Decidir los métodos a utilizar para
alcanzar el objetivo

3) Llevar a cabo la educacion y la formacion
4) Comprobar los resultados. P42.

Instrumento elaborado en base a los aportes de Introduccién al control de la
calidad(Ishikawa,2021)

S C C R
u | o] e
f a h |

i 17 e e
(c] i r v

Dimensién Indicador ftem i d e a Observacion

e a n n
n d c c
c i i

i a a
a

El servicio que brinda la
entidad tiene claridad en
los objetivos de atencion al l\ A J,\
Claridad en los | usuario. \ A\

objetivos

Cuando los directivos
elaboran los objetivos para
su claridad, convocan a
sus equipos de trabajo por

area. ,\ /\ /\ /\\

Las metas cuantificadas
por cada area son
alcanzadas a los equipos

Decidirun  |Claridad en las| oportunamente. f\ A f\ f\

objetivo metas
. La claridad en las metas

resulta de los historiales
compartidos que estan
sistematizados '\ /\ {l 1

La calidad del servicio se
regula en funcién a
politicas ministeriales que
Politicas los colaboradores conocen /\ /\ fl '\
oportunamente.

La entidad da a conocer
las politicas del MINEDU,
GORE oportunamente.




Medios de
comunicacion

Los medios de
comunicacioén con que
cuenta la entidad permite
difundir con detalle el
servicio que se brinda.

A

Decidir los
métodos a utilizar
para alcanzar el
objetivo

Trabajo en
equipo

El trabajo en equipo, esta
cohesionado de tal manera
que todos suman en la
mejora de la calidad de
servicio.

Direccién de
equipos

En la entidad hay una
buena seleccién de jefe,
coordinadores o lideres
que dirigen con efectividad
los resultados de sus
equipos de trabajo.

Liderazgo
formativo

El liderazgo en el area es
resultado de las
capacitaciones donde se
han fortalecido y también
formado habilidades
propias del servicio
brindado.

Llevar a cabo la
educacién y la
formacion

Normas

Las normas que regulan la
entidad, son dadas a
conocer en tiempos
oportunos para su
cumplimiento sin pausas ni
postergaciones.

Reglamentos

El reglamento de cada
area y de la entidad son
revisadas sin
discriminacion de cargo
para identificar su vigencia
y pertenencia.

A

Seguimiento
de politicas

Quienes jefaturan las

areas tienen el control y
acompanamiento de los
procesos, por efecto del
seguimiento de politicas.

Comprobar los
resultados

Seguimiento
de objetivos

El seguimiento de los
objetivos, para identificar el
nivel de logro, cuenta con
una matriz sistematica que
permite a las jefaturas
actuar a tiempo.

Comprobacion
de resultado

La comprobacion de
resultados, se realiza con
transparencia, los jefes o
coordinadores de las areas|
emiten informes confiables
y veraces.

Equipo de
trabajo

Para Comprobar los
resultados, las jefaturas
conforman equipos de
trabajo considerando
experiencia y habilidades.




Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

eI TLovA N W

Objetivo del instrumento Tocolewsory 08 DADI  DE farnQ
oot Ih

Nombres y apellidos del . . .

experto 2o8T  CHisTAN  OJEMA S (60AT

Documento de identidad Y1236250

Anos de experiencia en el -

area .

Maximo Grado Acadeémico | sy e 57w «

Nacionalidad Pénan A

Institucion e

Cargo JEE DB P3G00

Numero telefénico

959 322 279

Firma

Fecha

2¢/6c /202y




Ficha de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccién
de datos (Cuestionario/Guia de entrevista) que permitira recoger la informacion
en la presente investigacion: Gestion documentaria y control de calidad en la
DREC Callao, 2023. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el
instrumento, haciendo, de ser caso,

las sugerencias para realizar

correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios

Detalle

Calificacion

Suficiencia

El/la item/pregunta pertenece a la
dimensién/subcategoria y basta
para obtener la medicion de esta

1:
0:

de acuerdo
en desacuerdo

Claridad

Ellla item/pregunta se
comprende facilmente, es decir,
su sintactica y semantica son
adecuadas

—_

: de acuerdo
: en desacuerdo

Coherencia

El/la item/pregunta tiene relacion

légica con el indicador que esta
Midiendo

. de acuerdo
: en desacuerdo

Relevancia

El/la item/pregunta es esencial o
importante, es decir, debe ser
incluido

—_

: de acuerdo
: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).




Matriz de validacion del cuestionario de la
variable Gestiéon Documentaria

Definicién de la variable Gestion documentaria:

En la Gestion documentaria un documento, en tanto que es evidencia de las actividades
desempefiadas por la organizacion y se utiliza para rendir cuentas, ha de reflejar correctamente
la actividad que se realizd, la informacion que se comunico o la decision que se tomd. Esto implica
que uno de los cometidos del sistema de gestion documental es garantizar que los documentos
sean fidedignos, para lo cual se requiere que reunan las siguientes caracteristicas (UNE-ISO
15489-1, 2016): autenticidad, fiabilidad, integridad y disponibilidad. P12. (Alonzo, 2019)

Instrumento elaborado en base a los aportes de la gestion documental en las organizaciones
(Alonzo,2019)

Dimension Indicador ftem Observacion

I o = i o B R = ¢

cmao—TO—Q
OO0 O TO0
D 0SSN <®—03D

La autenticidad de los
Creacion documentos estd garantizada
oportuna por la creacion oportuna y por la  » A )
competencia de los| | \ /\ |
colaboradores.

Autenticidad :
Cuando se requiere crear

Creacion documentos institucionales|
institucional nuevos, estos son desarrollados{ } 2
en consenso y con la aprobacion| \ \

final de la jefatura .

La fiabilidad de los documentos
Representacion | €s porque las herramientas con| /\ A

completa se cuenta la entidad facilita g \
sistematizacion original.

La representacion o matriz dej
Fiabilidad | Representacion | los documentos estan
fiel contenidas en un sistemal A A

abierto para las jefaturas Y| \ \
colaboradores.

cuando un documento es|
Representacion implementado, en syl
exacta representacion exacta que estd
contenida en el sistema, se A

incorporan los cambios ]| l
mejoras sin alterar el estado
original.

Al especificar el contenido de un|
Especifica de | documento y su modificacion el / Y
modificacion | sistema permite identificar, dia| /| A | A |
area, cambio y razén.

Los documentos que  s€
Especificade | desarrollan y son estandares
anotacion para todas las areas, el sistema
permite especificar anotaciones|
correspondientes al perfil
funcional.

Integridad

s
—

—
O~

Los documentos  creados,
Especifica de pueden omitir suprimir parte dell A

supresion mismo segin el uso permisible y| |
monitoreado por cada jefatura.




Tanto el usuario interno como)
externo de la entidad conoce los| ,
documentos de uso, pues las| ‘\\ /\ /\ ,/‘
Facilitar orientaciones digitales V| \
funciones presenciales son pertinentes.

Cuando las funciones de los|
equipos de  trabajo  se
incrementan o _implementan|  A\| A | A
ocurre lo mismo con el manual \
de funciones.

Los procesos de cada area son
de conocimiento de los equipos,
pues se cuenta con manuales| /\ /\ /\ /\
Facilitar que facilitan la dinamica diaria.

Usabilidad procesos Los procesos que ejecutan los|
trabajadores tienen agilidad por| /\ /\ /« f
la sistematizacion de informar. \ \

La secuencialidad de las]
actividades que se realizan en|
cada area, estan representadas| /\ A ) /\
Facilitar en un sistema que facilita el que \ \

secuencia de hacer laboral.

actividades Durante los procesos de
auditoria, el sistema facilita la
muestra o exposicion de g
secuencia de actividades pues| /\
todo lo que se desarrolla esta
contenido.

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento
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Objetivo del instrumento ﬂ (SUL TADOS oPT 1 o5
Nombres y apellidos del 2 g
experto 086012 JUSTOD TCJQDA CSTA4 DA
Documento de identidad NI : 0682324
Afos de experiencia en el —
area t 20 ,ahlo/(“
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Nacionalidad leL vann
Institucion UV
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Numero telefénico 9
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Matriz de validacion del cuestionario de la
variable Control de calidad

Definicién de la variable Control de Calidad:

En el control de calidad Normalmente se nos dice que "sigamos el ciclo de planificar-hacer-
comprobar-actuar (PHCA)" también conocido como Ciclo de Deming (Figura1.8), pero esto
también es insuficiente. Segun el autor identifico los siguientes pasos para la mejora continua.
Estos 4 pasos son los siguientes: (Ishikawa,2021)

1) Decidir un objetivo

2) Decidir los métodos a utilizar para
alcanzar el objetivo

3) Llevar a cabo la educacion y la formacién
4) Comprobar los resultados. P42.

Instrumento elaborado en base a los aportes de Introduccion al control de la
calidad(Ishikawa,2021)

S C C R
u | o} e
f a h |

i r e e
c i r v

Dimensién Indicador ftem i d e a Observacién

e a n n
n d (e &
c i i

i a a
a

El servicio que brinda la
entidad tiene claridad en
los objetivos de atencion al /\ /\ ,\ /\
Claridad en los | usuario.

objetivos

Cuando los directivos
elaboran los objetivos para
su claridad, convocan a /\
sus equipos de trabajo por
area.

Las metas cuantificadas
por cada area son A
alcanzadas a los equipos \

Decidirun  |Claridad en las | oportunamente.

objetivo metas
! La claridad en las metas

resulta de los historiales

compartidos que estan j\ A f\ /\
sistematizados

La calidad del servicio se
regula en funcién a
politicas ministeriales que | »
Politicas los colaboradores conocen \
oportunamente.

La entidad da a conocer
las politicas del MINEDU,
GORE oportunamente. /\ /\ /.l /l




Decidir los
métodos a utilizar
para alcanzar el
objetivo

Medios de
comunicacion

Los medios de
comunicacién con que
cuenta la entidad permite
difundir con detalle el
servicio que se brinda.

Trabajo en
equipo

El trabajo en equipo, esta
cohesionado de tal maneral
que todos suman en la
mejora de la calidad de
servicio.

Direccion de
equipos

En la entidad hay una
buena seleccion de jefe,
coordinadores o lideres
que dirigen con efectividad
los resultados de sus
equipos de trabajo.

\

f\'\

Llevar a cabo la
educaciony la
formacion

Liderazgo
formativo

El liderazgo en el area es
resultado de las
capacitaciones donde se
han fortalecido y también
formado habilidades
propias del servicio
brindado.

A

Normas

Las normas que regulan la
entidad, son dadas a
conocer en tiempos
oportunos para su
cumplimiento sin pausas ni
postergaciones.

Reglamentos

El reglamento de cada
area y de la entidad son
revisadas sin
discriminacion de cargo
para identificar su vigencia
y pertenencia.

Comprobar los
resultados

Quienes jefaturan las

de objetivos

nivel de logro, cuenta con
una matriz sistematica que
permite a las jefaturas
actuar a tiempo.

Seguimiento | areas tienen el control y

de politicas | acompafiamiento de los f\ A A
procesos, por efecto del " | \
seguimiento de politicas.
El seguimiento de los

Seguimiento | objetivos, para identificar el

Comprobacion
de resultado

La comprobacion de
resultados, se realiza con
transparencia, los jefes o
coordinadores de las areas|
emiten informes confiables
y veraces.

Equipo de
trabajo

Para Comprobar los
resultados, las jefaturas
conforman equipos de
trabajo considerando
experiencia y habilidades.




Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

CIETTIOPA LD

Objetivo del instrumento

pesultronf 0P rmod

Nombres y apellidos del
experto
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Anexo 4. Consentimiento o asentimiento informado UCV

ﬁ Universidad César Vallejo

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la

conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Callao, 18 de junio de 2024

Carta P. 0014-2024-UCV-VA-EPG-F09/J

Doctora

Giovanna Estrada Claudio

Directora Regional de Educacién del Callao - DREC Callao
Direccion Regional de Educacion del Callao

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a RAMIREZ CALDERON HUMBERTO JULIO;
identificado con DNI N° 44821218 y con coédigo de matricula N° 6700291752; estudiante del
programa de MAESTRIA EN GESTION PUBLICA quien, en el marco de su tesis conducente a
la obtencién de su grado de MAESTRO, se encuentra desarrollando el trabajo de investigacién
titulado:

GESTION DOCUMENTARIAY CONTROL DE CALIDAD EN LA DREC CALLAO,
2023

Con fines de investigaciéon académica, solicito a su digna persona otorgar el permiso a
nuestro estudiante, a fin de que pueda obtener informacién, en la institucion que usted
representa, que le permita desarrollar su trabajo de investigacién. Nuestro estudiante
investigador RAMIREZ CALDERON HUMBERTO JULIO asume el compromiso de alcanzar a
su despacho los resultados de este estudio, luego de haber finalizado el mismo con la asesoria
de nuestros docentes.

La informacién para solicitar por parte de nuestro alumno (a) corresponde a una muestra
de personas, mediante técnica de recoleccion de datos de Encuesta.

Asimismo, solicitamos el acuse de recibo de la presente carta confirmando la aceptacion
0 no aceptacién por parte de su institucién al correo electrénico: epg.callao@ucv.edu.pe

Agradeciendo la gentileza de su atencion al presente, hago propicia la oportunidad para
expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion.

Atentamente,

MG. ROBERT CHRiSTIAN OIEDA SIGUAS
Jefe de |a Escuela de Posgrado Filial Callao

Somos la universidad de los fIlvi@®
gue quieren salir adelante. [ucv.edu.pe |
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Archivo

Editar

Ver

Datos

Transform

ar

Analizar  Graficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana  Ayuda

a4 ‘D[ @l

&2&| e B 6 B

P &P &P dvior | dvioz | dlvioa | gdivioa | dvisuma| dlveor | diven2 | dlvens | dlvepa |l vesuma| divi | dlve var vi
1 4 4 2 6 1 10 21 48 20 12 10 13 55 1 2
2 4 4 2 6 12 10 21 49 16 10 12 14 52 1 2
3 4 4 2 8 10 10 21 49 16 8 10 14 18 1 1
4 4 4 3 6 12 10 22 50 17 8 10 15 50 1 1
5 4 3 3 6 10 12 19 a7 17 9 1 14 51 1 1
[ 3 4 3 8 9 12 19 43 17 9 10 13 49 1 1
7 4 4 2 6 1 12 20 49 16 8 10 14 48 1 1
8 4 4 2 8 12 12 24 56 2 8 1 14 55 2 2
9 4 4 2 6 9 1 24 50 20 10 10 14 54 1 2
10 3 4 2 8 12 10 23 53 18 10 10 13 51 2 1
1" 4 4 4 6 1 12 24 53 19 10 1 15 55 2 2
12 4 4 2 6 9 9 23 47 20 12 10 13 55 1 2
13 4 4 2 8 12 12 20 52 16 10 10 14 50 2 1
14 4 4 4 6 9 1 21 47 16 12 10 17 55 1 2
15 3 3 3 8 13 13 26 60 20 10 1 12 53 3 2
16 4 4 14 9 12 14 26 61 20 1 1 16 58 3 3
17 4 4 2 8 13 14 25 60 21 9 10 13 53 3 2
18 4 3 2 8 12 13 24 57 22 8 11 13 54 2 2
19 4 4 2 8 13 13 25 59 17 9 10 14 50 3 1
20 3 4 3 7 9 9 23 48 17 10 10 13 50 1 1
21 4 4 2 6 9 12 24 51 16 10 10 13 49 2 1
22 4 4 2 9 12 14 25 60 17 8 12 14 51 3 1
23 4 4 4 10 12 12 27 61 17 10 12 15 54 3 2
24 4 4 4 10 13 12 26 61 16 10 9 16 51 3 1
25 4 4 4 8 14 12 26 60 22 9 10 15 56 3 2
26 4 3 3 9 12 12 24 57 21 9 10 14 54 2 2
27 4 4 4 9 12 13 26 60 24 9 1 16 60 3 3
28 3 3 3 9 13 13 24 59 21 9 9 12 51 3 1
29 3 3 4 9 10 1 20 50 26 12 1 13 62 1 3
30 4 4 4 10 12 12 19 53 24 10 1 16 61 2 3
31 3 3 4 9 12 12 23 56 25 10 12 14 51 2 3
32 3 3 4 10 13 12 22 57 21 9 9 13 52 2 2
33 5 5 5 8 12 15 29 64 30 13 15 20 78 3 3
34 4 4 4 8 15 15 25 63 26 12 12 16 66 3 3
35 3 4 4 9 12 12 24 57 22 9 1 14 56 2 2
36 3 3 14 8 12 10 22 52 20 9 10 13 52 2 2

E1

Vi dedato Vit g arzies
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1 P1 Numérico 8 0 {1. NUNCAY.... Ninguna 4 =Derecha & Nominal “ Entrada
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37 V202 Numeérico 8 0 D2DECIDIR LO... Minguna Ninguna 8 Derecha £l Ordinal “w Entrada
38 vaD3 Numérico 8 0 D3LLEVAR A . Minguna Ninguna 8 Derecha £l Ordinal i Entrada
19 NTm Numérica A n DACOMPRNOA _ Minauna Ninauna a = Nearecha il irdinal v Entrada

Vista de datos | vista de variables



Anexo 7. Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion

GOBIERNO

S5 REGIONAL

&7 DELCALLAO

OFICINA DE ADMINISTRACION INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
"Decenio de la Iqualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Bicentenario, de fa consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de fas
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Seiior:

MG. ROBERT CHRISTIAN OJEDA SIGUAS
Jefe de la Escuela de Posgrado Filial Callao
Universidad Cesar Vallejos

Presente.-
ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION
REF : EXPEDIENTE N° 28705-2024

CARTA P.0014-2024-UCV-VA-EPG-F09/J

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a en atencién al
documento de la referencia a), la Direccion Regional de Educacion del Callao, a través de la Oficina de
Administracion, Infraestructura y Equipamiento — Area de Personal, AUTORIZA al estudiante RAMIREZ
CALDERON HUMBERTO JULIO, realizar la recoleccion de datos a través de la aplicacion de un instrumento de
gestidn que permita desarrellar un trabajo de investigacion.

Asimismo, Conforme a las facultades delegadas a través de la Resolucion
Directoral Regional N°2910-2024-DREC-DIR, de fecha 08 de mayo del 2024, por el cual se dispusc DELEGAR a
partir del 08 de mayo del afio fiscal 2024, La Facultad y Atribuciones en Materia Administrativa de la Direccion de la
DREC.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle las muestras
de mi consideracion y estima personal

Atentamente,

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE
IRMA AIDA BUSTAMANTE VEGA
OFICINA DE ADMINISTRACION INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

JRECIGEC
APER{FBFR
SHCIAEMA

Direccidn: Interseccién Félix Pasache y Aida Sotomayor S/N Urb. Confecciones Militares — Bellavista — Caflao (Interseccion ir. Félix Pasache y
Aida Garcia de Sotomayor). RUC N° 2033678516. Télefono N° 4209900

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por la Direccion Regional de
Educacién del Callao, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion
Camplementaria Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser cantrastadas a través de la
siguiente direccién web: htty .regi gob.pe/verificafinicio.do e ingresando el siguiente cddigo
de verificacion: AHMIRVM




Anexo 8. Otras evidencias

CUADRO DE DISCUSION

Apellido autor

Eito-Brun (2019).

Articulo cientifico: La gestién documental
en los modelos de gobernanza TIC:
presencia y visibilidad de la normativa
internacional en el modelo de referencia
COBIT

instituciones y empresas. Esta experiencia

organizaciones con las buenas practicas

formacion (Tabla 17)

Concluyen que la gobernanza y gestion de servicios y sistemas de informacién disponen
de una serie de normas que reunen las mejores practicas desarrolladas por|

referencia que definen objetivos, indicadores y procesos, y que se pueden usar
como guia para definir los procesos internos y comparar la actuaciéon de las

estudio se aprecié que lo referido por la dimensién Llevar a cabo la educacién y la

se presenta en la forma de marcos de

de la industria. En tanto, en el presente

Mientras que en la investigacién se evalu6

Dimension seleccionada
LLEVAR A CABO LA EDUCACION Y LA
FORMACION

Resultados estadisticos

D3LLEVAR A CABO LA EDUCACION Y LA FORMACION

o)
BAJO MEDIO ALTO
D3LLEVAR A CABO LA EDUCACION Y LA FORMACION

Con respecto a la tabla 17 como en la figura 9 se
puede observar sobre la dimension Llevar a cabo
la educacioén y la formacién, se determina que el
56% de encuestados lo consideran un nivel Bajo,
el 42% Medio, por otro lado, el 2% considera que
para llevar a cabo la educacion y la formacion es
Alto.

Indicadores

e liderazgo formativo
e normas
o reglamentos

Coincidencia (sostenerse en las preguntas de encuesta

-La organizacién cuenta con un nivel
estructura bajo en su mayoria que no
permite verificar correctamente cada
funcién de los reglamentos.

-El trabajo en equipo opera con dificultad
cuando no existe las capacitaciones

adecuadas.




Teoria
Para Lawrence, P. R, (1976), menciona. Se supone que la organizacién es una estructura de
subsistemas con margenes que la separan del entorno mas extenso. Esta teoria utiliza patrones
0 configuraciones de variables para analizar las relaciones entre la organizacién y su entorno
dentro de los subsistemas. Enfatiza la naturaleza multivariada de las organizaciones y buscal
comprender como funcionan en circunstancias y condiciones precisas. Principalmente, La teoria
de la contingencia se enfoca en la creacion de disefios organizacionales y sistemas de gestion
adaptables a cada situacion especifica.
Apellido autor Articulo cientifico “La gestién documental,

Artiles Visbal, Sara M. (2009) de informacion y el conocimiento en la

empresa. El caso de Cuba”

Se caracteriza la era de la informacion, sus componentes; asi como el impacto de las
tecnologias de la informacién y las comunicaciones en los sistemas empresariales. Se
particulariza en la importancia y el papel de la gestién de informacién y el conocimiento como
recursos estratégicos para el logro de los objetivos esenciales en la empresa. Se expone
la relacion existente entre gestion documental, de informacién y del conocimiento; asi como la
importancia de cada uno de ellas y la sinergia que se desarrolla entre ellas. Entre tanto, en la
presente investigacion se evalud que, en cuanto a la actitud de la alta gerencia, (Tablal6),
decidir los métodos a utilizar para alcanzar el objetivo, el personal respondié de manera media,
por tal razén cabe mencionar que no es suficiente los medios de comunicacion, trabajo en
equipo, y la direccion de equipos, los miembros de la organizacion también deben reconocerlo
y de esta manera reaccionan positivamente para el cuidado de los controles establecidos por
la entidad.
Mientras que en la investigacién se evalu6 Dimension Seleccionada
DECIDIR LOS METODOS PARA
ALCANZAR EL OBJETIVO
Resultados estadistico Con respecto a la tabla 16 como en la figura 8 se
D2DECIDIR LOS METODOS A UTILIZAR PARA ALCANZAR EL OBJETIVO puede observar sobre la dimensién Decidir los
métodos para alcanzar un objetivo, se determina
que el 20% de encuestados lo consideran un
nivel Bajo, el 68% Medio, por otro lado, el 12%
considera que para decidir los métodos a utilizar
para alcanzar un objetivo es Alto.

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO
D2DECIDIR LOS METODOS A UTILIZAR PARA ALCANZAR EL OBJETIVO

Indicadores e Medios de comunicacion
e Trabajo en equipo
e Direccion de equipos

Coincidencia (sostenerse en las preguntas de encuesta| En la organizacion los medios de comunicacion
medianamente permite difundir informacion
especifica posiblemente eso no permite cumplir
con los objetivos esenciales de la entidad.




Teoria

Para Lawrence, P. R, (1976), menciona. Se supone que la organizacion es una estructura de
subsistemas con margenes que la separan del entorno mas extenso. Esta teoria utiliza patrones
0 configuraciones de variables para analizar las relaciones entre la organizacién y su entorno
dentro de los subsistemas. Enfatiza la naturaleza multivariada de las organizaciones y busca
comprender como funcionan en circunstancias y condiciones precisas. Principalmente, La teoria
de la contingencia se enfoca en la creacién de disefios organizacionales y sistemas de gestion
adaptables a cada situacion especifica.

Apellido autor _ Articulo cientifico: Calidad de servicio
Seminario, Quifiones, Pillaca (2020) | durante la pandemia covid-19, en usuarios
de linea 1 del metro de lima, 2020.

Determinaron que la Linea 1 metro de Lima tiene un buen servicio de calidad, por el nivel alto
y muy alto de aceptacidon por parte de sus usuarios encontrandose la empresa en tiempos
de pandemia, todo el sistema de funcionamiento y su caracteristica diferenciadora de la
empresa vienen dando resultados que benefician a la misma. Donde las dimensiones
elementos tangibles modernos que siempre estan a disposicién del cliente, sistema de
funcionamiento sélido, eficaz y eficiente, cumpliendo adecuadamente con los protocolos
establecidos y la empatia en la linea 1 metro de Lima, en donde se concluye que tiene una
aceptacion y aprobacion de nivel alto en todos sus niveles, en la presente investigacion
tomando la evaluacién realizada a la dimensién Comprobar los resultados (Tabla 18), donde
se observa un nivel bajisimo del 70% por parte de los mismos trabajadores, se pudo sostener
que hace falta implementar mas herramientas en donde se plasmen y especifiquen o
fortalezcan el seguimiento de las politicas, objetivos, comprobar los resultados y el trabajo en

eqguipo.
Mientras que en la investigacién se evalu6 Dimension seleccionada
COMPROBAR LOS RESULTADOS
Resultados estadistico Con respecto a la tabla 18 como en la figura 10 se
DACOMPROBAR LOS RESULTADOS puede observar sobre la dimension comprobar los

resultados, se determina que el 70% de encuestados
lo consideran un nivel Bajo, el 28% Medio, por otro
lado, el 2% considera que para comprobar los
resultados es Alto.

Porcentaje

2.00%)
BAJO MEDIO ALTO
D4COMPROBAR LOS RESULTADOS

Indicadores Que corresponden a la dimension seleccionada:

e Seguimiento de las politicas

e Seguimiento de los objetivos

e Comprobacion de los resultados
e Equipo de trabajo

Coincidencia (sostenerse en las preguntas de En la entidad los niveles de seguimiento de
encuesta politicas, objetivos y comprobacién de resultados




es mediano y casi siempre se puede dar a
evidenciar, segun la encuesta.

Teoria

E. Deming (1991), La mejora continua conduce a la calidad total. El término "calidad" tiene
muchas interpretaciones. Satisfaccion de las necesidades del cliente es la calidad. Para
Deming, "La calidad debe priorizar las necesidades del usuario, de hoy y del mafana". En
esencia, las mdltiples teorias de calidad expresan el mismo camino de diferentes maneras, y la|
figura del cliente, que puede ser interna o externa, esta detras de todos estos conceptos. Dentro
de una organizacion, cada empleado es un cliente del anterior (quien recibe sus entradas) y un
proveedor del siguiente (quien entrega sus salidas), lo que crea una red infinita de proveedores
y clientes. Por ende, la calidad total depende del concepto de clientes y proveedores internos y,
externos.

Apellido autor Articulo cientifico “Responsabilidad
Sanchez, Agustin, Polo, Rodriguez, social y la gestion de calidad: Empresa
Marcial. (2021) Peruana de Seguros”

Finalmente estipularon que una crisis en los sistemas de salud, politicos y econdmicos en
Perl se ha desencadenado como resultado de la COVID-19. Esta investigacion determina la
relacién entre la responsabilidad social y la gestion de calidad en una empresa peruana de
seguros. Donde para lograr el objetivo se tomd la informacién de 331 colaboradores en la
ciudad de Lima. Se aplic6 como instrumento un cuestionario validado por juicio de expertos y
con una confiabilidad de Cronbach a > 0,96. Estos resultados evidencian que la empresa
apoya a las comunidades menos privilegiadas en campafas de salud y nutricién a través de
colaboradores voluntarios de los programas de responsabilidad social empresarial que
contribuyen al cuidado del medio ambiente. En conclusion, existe una relacién significativa
entre las variables estudiadas; sin embargo, la alta direccién de la empresa aseguradora es
consciente de que aun falta trabajar en la gestion del conocimiento y estrategias para
conseguir la participaciéon de sus colaboradores y proveedores en las labores de
responsabilidad social en tiempos de pandemia, que permitan mayores niveles de
competencia. Mientras tanto en la presente investigacion, midiendo lo expuesto a la
dimensién Decidir un objetivo (Tabla 15), Se pudo apreciar que el personal manifiesta que hay
escasa claridad en los objetivos, metas y politicas, En consecuencia, se dificulta el seguimiento
del cumplimiento de las metas del area y probablemente no se cuente con la informacion
actualizada.

Los resulta de la investigacion de Dimension seleccionada
DECIDIR UN OBJETIVO
Resultados estadisticos Con respecto a la tabla 15 como en la figura 7
CHDECIIR UN 0B.ETIVO se puede observar sobre la dimension Decidir

un objetivo, se determina que el 52% de
encuestados lo consideran un nivel Bajo, el
36% Medio, por otro lado, el 12% considera
que decidir un objetivo es Alto.

Porcentaje

MEDIO
D1DECIDIR UN OBJETIVO

Indicadores e Claridad en los objetivos




e Claridad en las metas
o Politicas

Coincidencia (sostenerse en las preguntas de encuesta) En la entidad evidenciamos mediana
participacion por parte de las jefaturas para
lograr los objeticos y cumplir metas.

La calidad del servicio no es mala ni muy buena
pero hace falta reforzar aspectos a nivel politica
institucional.

Teoria
E. Deming (1991), La mejora continua conduce a la calidad total. El término "calidad" tiene muchas
interpretaciones. Satisfaccion de las necesidades del cliente es la calidad. Para Deming, "La calidad
debe priorizar las necesidades del usuario, de hoy y del mafiana". En esencia, las multiples teorias de
calidad expresan el mismo camino de diferentes maneras, y la figura del cliente, que puede ser interna o
externa, esté detrds de todos estos conceptos. Dentro de una organizacion, cada empleado es un cliente
del anterior (quien recibe sus entradas) y un proveedor del siguiente (quien entrega sus salidas), lo que
crea una red infinita de proveedores y clientes. Por ende, la calidad total depende del concepto de
clientes y proveedores internos y externos.

Apellido autor Articulo cientifico “Los procesos de gestion
Bonal (2020) de documentos en la Ley General de
Archivos de México: andlisis de contenido
desde una perspectiva cuantitativa”

Determinaron la presencia de seis grandes categorias de procesos en la LGA: Valoracion y disposicion;
Conservacion y preservacion; Organizacién y descripcion; Acceso y transparencia; Difusion, y, por
ultimo, Produccién y seguimiento de documentos; asi como el enfoque bajo el que es tratada cada una
de las categorias (actividades, agentes o elementos). Mediante la metodologia apuntada, se han
identificado 347 referencias sobre las categorias sefialadas, con un valor ponderado global de 301
puntos, la mayoria de los cuales corresponden a las categorias de Valoracion y disposicion (29.40 %);
Conservacion y preservacion (26.58 %); Organizacion y descripcion (18.44 %), y Acceso y transparencia
(15.94 %); mientras que las dos categorias restantes presentan valores inferiores a 6 %. El andlisis de
los resultados permite concluir que en la LGA se conjugan procesos archivisticos tradicionales con
procesos mas novedosos, como trazabilidad, interoperabilidad, seguridad de informacién o gestion de
metadatos. Mientras tanto en la presente investigacién, midiendo lo expuesto a la dimensién Usabilidad
(Tabla 13) Se pudo apreciar que el personal manifiesta una media alta del 50% para facilitar funciones,
procesos y secuencia de actividades, lo que evidencia el mediano seguimiento a estas disposiciones en
la entidad y que aparentemente no se estaria aplicando correctamente.

Mientras que en la investigacion se evalué Dimension seleccionada
USABILIDAD

Con respecto a la tabla 13 como en la figura 5 se
puede observar sobre la dimension de Usabilidad
se determina que el 32% de encuestados lo
consideran un nivel Bajo, el 50% Medio, por otro
lado, el 18% considera que la Usabilidad es Alta.

Resultados estadisticos

D4USABILIDAD

MEDIC
D4USABILIDAD

Indicadores Que corresponden a la dimension seleccionada
o Facilitar funciones

e Facilitar procesos

o Facilitar secuencia de actividades




Coincidencia (sostenerse en las preguntas de encuesta) | Segin los resultados, cuando las funciones
aumentan esto no se ve reflejado casi siempre
en las mayorias de situaciones segun el
manual de la entidad, los procesos de cada
area deberia tener mejor flexibilidad para el
acceso de todo el personal administrativo

Teoria

Para Lawrence, P. R, (1976), menciona. Se supone que la organizacion es una estructura
de subsistemas con margenes que la separan del entorno mas extenso. Esta teoria utiliza
patrones o configuraciones de variables para analizar las relaciones entre la organizacion y
su entorno dentro de los subsistemas. Enfatiza la naturaleza multivariada de las
organizaciones y busca comprender como funcionan en circunstancias y condiciones
precisas. Principalmente, La teoria de la contingencia se enfoca en la creacién de disefios
organizacionales y sistemas de gestién adaptables a cada situacién especifica.

Apellido autor Articulo cientifico “La valoracion documental:
Viloria Ortin, M. E. del C. (2023)_ indispensable para el desarrollo de sistemas
de gestion documental en el marco del
gobierno digital en el Peru. Caso: Lima”

Determina que las entidades publicas del Per estan comprometidas con el desarrollo de sistemas de
gestién documental en el marco del Gobierno Digital. Para responder a este desafio, se crean e
incorporan las tecnologias de informacién y comunicacién a la archivistica para consolidar sistemas
de gestion documental que garanticen la autenticidad, integridad, confiabilidad y disponibilidad
de los documentos y expedientes. Sin embargo, antes de iniciar un proceso de implementacion de
herramientas tecnolégicas, es necesario desarrollar un instrumento de Valoracion documental que
permita asegurar el tratamiento y la permanencia de los documentos durante el tiempo que sea
necesario. Este trabajo pretende demostrar que la elaboracion del Programa de Control de
Documentos Archivisticos (PCDA) es el primer paso a considerar para la planeacion de cualquier
sistema de gestion documental en el entorno electrénico, ademas evidenciar la situacion actual del
PCDA, particularmente en Lima, y los riesgos que implica el desarrollo de sistemas de gestion
documental sin incorporar la ciencia archivistica como fundamento que permita, a mediano y
largo plazo, responder a las demandas de informacion de los ciudadanos. en la presente investigacion
tomando la evaluacion realizada a las dimensiones Autenticidad, Fiabilidad e Integridad (Tablas 10,11
y 12), donde se sostiene que para la Autenticidad tenemos un 44% del personal respondiendo que la
creacion oportuna e institucional es medianamente alta, para la Fiabilidad tenemos un 52% que
manifiesta que la representacion fiel y exacta es medianamente alta y por ultimo la Integridad presenta
un 50% que infiere especificas de modificacion, anotacién y supresibn medianamente alto en la entidad.

Mientras que en la investigacion se evalué Dimensidn seleccionada
AUTENTICIDAD

Con respecto a la tabla 10 como en la figura 2 se puede
observar sobre la dimension de Autenticidad se
W determina que el 28% de encuestados lo consideran un
nivel Bajo, el 44% Medio, por otro lado, el 28%

considera que la Autenticidad es Alta.

Resultados estadisticos

BAJO MEDIO ALTO
D1AUTENTICIDAD

Nota sl pis




Indicadores

Que corresponden a la dimensién seleccionada
e Creacién oportuna
e Creacién institucional

Mientras que en la investigacion se evalué

Dimension seleccionada
FIABILIDAD

Titule
Titule
D2FIABILIDAD

BAJO MEDIO ALTO
D2FIABILIDAD

Con respecto a latabla 11 como en la figura 3 se puede
observar sobre la dimension de Fiabilidad se
determina que el 28% de encuestados lo consideran un
nivel Bajo, el 52% Medio, por otro lado, el 20%
considera que la Fiabilidad es Alta

Indicadores

Que corresponden a la dimensién seleccionada
e Representacion completa
e Representacion fiel
e Representacion exacta

Mientras que en la investigacion se evalud

Dimension seleccionada

INTEGRIDAD

D3INTEGRIDAD

Porcentaje

8AJO MEDIO ALTO

D3INTEGRIDAD

Con respecto a latabla 12 como en la figura 4 se puede
observar sobre la dimension de Integridad se
determina que el 26% de encuestados lo consideran un
nivel Bajo, el 50% Medio, por otro lado, el 24%
considera que la Integridad es Alta.

Indicadores

Que corresponden a la dimensién seleccionada

o Especifica de modificacion
o Especifica de anotacion
o Especifica de supresion

Coincidencia (sostenerse en las preguntas de

encuesta)

Casi siempre se puede asegura la creacion
oportuna e institucional en la entidad.

Las Herramientas con las que cuenta la entidad
casi siempre les facilita la sistematizacién original.
Los documentos que se desarrollan y son
estandares para todas las areas, casi siempre el
sistema  permite  especificar  anotaciones
correspondientes al perfil funcional.

Teoria

Para Lawrence, P. R, (1976), menciona. Se supone que la organizacion es una estructura
de subsistemas con margenes que la separan del entorno mas extenso. Esta teoria utiliza
patrones o configuraciones de variables para analizar las relaciones entre la organizacion y
su entorno dentro de los subsistemas. Enfatiza la naturaleza multivariada de las
organizaciones y busca comprender como funcionan en circunstancias y condiciones
precisas. Principalmente, La teoria de la contingencia se enfoca en la creacion de disefios
organizacionales y sistemas de gestion adaptables a cada situacién especifica.




GESTION DOCUMENTARIA Y CONTROL DE CALIDAD EN LA DREC, CALLAO 2023

VARIABLE GESTION DOCUMENTARIA
CUESTIONARIO DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION DEL CALLAO
N° DE POBLACION | 56

ESCALA DE LICKET
S CS AV CN N

DIMENSION N° INDICADORES

Creacién oportuna

La autenticidad de los documentos esta garantizada
1 por la creacion oportunay por la competencia de
los colaboradores.

Autenticidad Creacidn institucional

Cuando se requiere crear documentos
2 institucionales nuevos, estos son desarrollados en
consenso y con la aprobacién final de la jefatura .

Representacion completa

La fiabilidad de los documentos es porque las
3 herramientas con se cuenta la entidad facilita la
sistematizacion original.

Representacion fiel

Larepresentacion o matriz de los documentos estén
Fiabilidad 4 contenidas en un sistema abierto para las jefaturas
y colaboradores.

Representacion exacta

cuando un documento es implementado, en su
representacion exacta que esta contenida en el
sistema, se incorporan los cambios y mejoras sin
alterar el estado original.

Integridad Especifica de modificacion




Usabilidad

Al especificar el contenido de un documento y su
modificacion el sistema permite identificar, dia,
area, cambio y razon.

Especifica de anotacion

Los documentos que se desarrollan y son
estandares paratodas las areas, el sistema permite
especificar anotaciones correspondientes al perfil

funcional.

Especifica de supresion

Los documentos creados, pueden omitir o suprimir
parte del mismo seguln el uso permisibley
monitoreado por cada jefatura.

Facilitar funciones

Tanto el usuario interno como externo de la entidad
conoce los documentos de uso, pues las
orientaciones digitales y presenciales son

pertinentes.

Cuando las funciones de los equipos de trabajo se
incrementan o implementan ocurre lo mismo con el
manual de funciones.

Facilitar procesos

Los procesos de cada area son de conocimiento de
los equipos, pues se cuenta con manuales que
facilitan la dinamica diaria.

Los procesos que ejecutan los trabajadores tienen
agilidad por la sistematizacion de informar.

Facilitar secuencia de actividades




La secuencialidad de las actividades que se realizan
en cada area, estan representadas en un sistema
qgue facilita el que hacer laboral.

Durante los procesos de auditoria, el sistema facilita
la muestra o exposicién de la secuencia de
actividades pues todo lo que se desarrolla esta
contenido.

GESTION DOCUMENTARIA Y CONTROL DE CALIDAD EN LA DREC, CALLAO 2023

VARIABLE CONTROL DE CALIDAD
ENCUESTA DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION DEL CALLAO
N° DE POBLACION | 56

ESCALA DE LICKET
S CS AV CN N

DIMENSION

Claridad en los objetivos

El servicio que brinda la entidad tiene claridad en
los objetivos de atencidn al usuario.

Cuando los directivos elaboran los objetivos para
Decidir un objetivo |4 su claridad, convocan a sus equipos de trabajo por
area.

Claridad en las metas

Las metas cuantificadas por cada area son
alcanzadas a los equipos oportunamente.




Decidir los
métodos a utilizar
para alcanzar el
objetivo

Llevar a cabo la
educacion y la
formacién

La claridad en las metas resulta de los historiales
compartidos que estan sistematizados

Politicas

La calidad del servicio se regula en funcion a
politicas ministeriales que los colaboradores
conocen oportunamente.

La entidad da a conocer las politicas del MINEDU,
GORE oportunamente.

Medios de comunicacién

Los medios de comunicacién con que cuenta la
entidad permite difundir con detalle el servicio que
se brinda.

Trabajo en equipo

El trabajo en equipo, esta cohesionado de tal
manera que todos suman en la mejora de la calidad
de servicio.

Direccion de equipos

En la entidad hay una buena seleccion de jefe,
coordinadores o lideres que dirigen con efectividad
los resultados de sus equipos de trabajo.

Liderazgo formativo

El liderazgo en el area es resultado de las
capacitaciones donde se han fortalecido y también
formado habilidades propias del servicio brindado.

Normas

Las normas que regulan la entidad, son dadas a
conocer en tiempos oportunos para su
cumplimiento sin pausas ni postergaciones.

Reglamentos




Comprobar los
resultados

El reglamento de cada areay de la entidad son
revisadas sin discriminacién de cargo para
identificar su vigenciay pertenencia.

Seguimiento de politicas

Quienes jefatura las areas tienen el control y
acompafamiento de los procesos, por efecto del
seguimiento de politicas.

Seguimiento de objetivos

El seguimiento de los objetivos, para identificar el
nivel de logro, cuenta con una matriz sistematica
gue permite a las jefaturas actuar a tiempo.

Comprobacion de resultado

La comprobacion de resultados, se realiza con
transparencia, los jefes o coordinadores de las
areas emiten informes confiables y veraces.

Equipo de trabajo

Para Comprobar los resultados, las jefaturas
conforman equipos de trabajo considerando
experienciay habilidades.




Tabla 19. Pregunta 1

La autenticidad de los documentos esta garantizada por la creacion
oportunay por la competencia de los colaboradores.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido |AVECES 11 22,0 22,0 22,0
CASI SIEMPRE 27 54,0 54,0 76,0
SIEMPRE 12 24,0 24,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 19. Pregunta 1

La autenticidad de los documentos esta garantizada por la creacion oportuna y por la competencia de los
colaboradores.
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La autenticidad de los documentos esta garantizada por la creacion
oportuna y por la competencia de los colaboradores.

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

La tabla 19 muestra que el 22% del personal encuestado respondi6 A veces, el 54% Casi siempre
y el 24% Siempre. Demuestra que el personal respondié de manera ambigua, por tal razén cabe
mencionar que la autenticidad de los documentos esta garantizada casi siempre en su mayoria
por la creacién oportuna y por la competencia de los colaboradores.



Tabla 20. Pregunta 2

Cuando se requiere crear documentos institucionales nuevos, estos son
desarrollados en consenso y con la aprobacién final de la jefatura .
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido |AVECES 13 26,0 26,0 26,0
CASI SIEMPRE 29 58,0 58,0 84,0
SIEMPRE 8 16,0 16,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 20. Pregunta 2

Cuando se requiere crear documentos institucionales nuevos, estos son desarrollados en consenso y con la
aprobacién final de la jefatura .
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Cuando se requiere crear documentos institucionales nuevos, estos son
desarrollados en consenso y con la aprobacion final de la jefatura .

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

La tabla 20 muestra que el 26% del personal encuestado respondi6 A veces, el 58% Casi siempre
y el 26% Siempre. Demuestra que el personal respondié de manera ambigua, por tal razén cabe
mencionar que cuando se requiere crear documentos institucionales nuevos, estos son
desarrollados casi siempre en consenso y con la aprobacion final de la jefatura.



Tabla 21. Pregunta 3

La fiabilidad de los documentos es porque las herramientas con se
cuenta la entidad facilita la sistematizacién original.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido |AVECES 13 26,0 26,0 26,0
CASI SIEMPRE 32 64,0 64,0 90,0
SIEMPRE 5 10,0 10,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 21. Pregunta 3

La fiabilidad de los documentos es porque las herramientas con se cuenta la entidad facilita la sistematizacion
original.

Porcentaje
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Lafiabilidad de los documentos es porque las herramientas con se
cuenta la entidad facilita la sistematizacién original.

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

La tabla 21 muestra que el 26% del personal encuestado respondié A veces, el 64% Casi siempre
y el 10% Siempre. Demuestra que el personal respondié de manera ambigua, por tal razén cabe
mencionar que la fiabilidad de los documentos cuenta con una aprobaciébn mayoritaria, y es
porgue las herramientas con se cuenta la entidad facilita la sistematizacion original de él.



Tabla 22. Pregunta 4

Larepresentacion o matriz de los documentos estan contenidas en un
sistema abierto para las jefaturas y colaboradores.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido |AVECES 15 30,0 30,0 30,0
CASI SIEMPRE 32 64,0 64,0 94,0
SIEMPRE 3 6,0 6,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 22. Pregunta 4

La representacion o matriz de los documentos estan contenidas en un sistema abierto paralas jefaturas y
colaboradores.
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La representacion o matriz de los documentos estan contenidas en un
sistema abierto para las jefaturas y colaboradores.

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

La tabla 22 muestra que el 30% del personal encuestado respondié A veces, el 64% Casi siempre
y el 6% Siempre. Demuestra que el personal respondié de manera ambigua, por tal razén cabe
mencionar que la representacion o matriz de los documentos estan contenidas en su mayoria en
un sistema abierto para las jefaturas y colaboradores de la entidad.



Tabla 23. Pregunta 5

Cuando un documento es implementado, en su representacion exacta
gue esta contenida en el sistema, se incorporan los cambios y mejoras
sin alterar el estado original.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
vélido |AVECES 12 24,0 24,0 24,0
CASI SIEMPRE 32 64,0 64,0 88,0
SIEMPRE 6 12,0 12,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 23. Pregunta 5

Cuando un documento es implementado, en su representacion exacta que esta contenida en el sistema, se
incorporan los cambios y mejoras sin alterar el estado original.

Porcentaje
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Cuando un documento es implementado, en su representacion exacta
que esta contenida en el sistema, se incorporan los cambios y mejoras ...

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

La tabla 23 muestra que el 24% del personal encuestado respondié A veces, el 64% Casi siempre
y el 12% Siempre. Demuestra que el personal respondié de manera ambigua, por tal razén cabe
mencionar que cuando un documento es implementado, en su representacion exacta que esta
contenida en el sistema, casi siempre se incorporan los cambios y mejoras sin alterar el estado
original.



Tabla 24. Pregunta 6

Al especificar el contenido de un documento y su modificacion el
sistema permite identificar, dia, &rea, cambio y razoén.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido |AVECES 9 18,0 18,0 18,0
CASI SIEMPRE 32 64,0 64,0 82,0
SIEMPRE 9 18,0 18,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 24. Pregunta 6

Al especificar el contenido de un documento y su modificacion el sistema permite identificar, dia, area, cambio
y razon.

Porcentaje
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Al especificar el contenido de un documento y su modificacion el sistema
permite identificar, dia, area, cambio y razén.

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

La tabla 24 muestra que el 18% del personal encuestado respondi6 A veces, el 64% Casi siempre
y el 18% Siempre. Demuestra que el personal respondié de manera ambigua, por tal razén cabe
mencionar que, al especificar el contenido de un documento y su modificacion, casi siempre el
sistema permite identificar, dia, &rea, cambio y razén.



Tabla 25. Pregunta 7

perfil funcional.

Los documentos gue se desarrollan y son estandares para todas las
areas, el sistema permite especificar anotaciones correspondientes al

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido |AVECES 14 28,0 28,0 28,0
CASI SIEMPRE 30 60,0 60,0 88,0
SIEMPRE 6 12,0 12,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 25. Pregunta 7

Los documentos que se desarrollan y son estandares para todas las areas, el sistema permite especificar
anotaciones correspondientes al perfil funcional.
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Los documentos que se desarrollan y son estandares paratodas las
areas, el sistema permite especificar anotaciones correspondientes al ...

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

La tabla 25 muestra que el 28% del personal encuestado respondi6 A veces, el 60% Casi siempre
y el 12% Siempre. Demuestra que el personal respondié de manera ambigua, por tal razén cabe
mencionar que, los documentos que se desarrollan y son estandares para todas las areas casi
siempre y que el sistema permite especificar anotaciones correspondientes al perfil funcional.



Tabla 26. Pregunta 8

Los documentos creados, pueden omitir suprimir parte del mismo
segln el uso permisible y monitoreado por cada jefatura.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
valido |AVECES 13 26,0 26,0 26,0
CASI SIEMPRE 32 64,0 64,0 90,0
SIEMPRE 5 10,0 10,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 26. Pregunta 8

Los documentos creados, pueden omitir suprimir parte del mismo segun el uso permisible y monitoreado por
cada jefatura.

Porcentaje
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SIEMPRE

Los documentos creados, pueden omitir suprimir parte del mismo segun
el uso permisible y monitoreado por cada jefatura.

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

La tabla 26 muestra que el 26% del personal encuestado respondié A veces, el 64% Casi siempre
y el 10% Siempre. Demuestra que el personal respondié de manera ambigua, por tal razén cabe
mencionar que, los documentos creados, pueden omitir suprimir parte del mismo casi siempre,
segun el uso permisible y monitoreado por cada jefatura.



Tabla 27. Pregunta 9

Tanto el usuario interno como externo de la entidad conoce los
documentos de uso, pues las orientaciones digitales y presenciales son
pertinentes.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido |AVECES 10 20,0 20,0 20,0
CASI SIEMPRE 33 66,0 66,0 86,0
SIEMPRE 7 14,0 14,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 27. Pregunta 9

Tanto el usuario interno como externo de la entidad conoce los documentos de uso, pues las orientaciones
digitales y presenciales son pertinentes.
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Tanto el usuario interno como externo de la entidad conoce los
documentos de uso, pues las orientaciones digitales y presenciales so...

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

La tabla 27 muestra que el 20% del personal encuestado respondié A veces, el 66% Casi siempre
y el 14% Siempre. Demuestra que el personal respondié de manera ambigua, por tal razén cabe
mencionar que, tanto el usuario interno como externo de la entidad casi siempre conoce los
documentos de uso, pues las orientaciones digitales y presenciales son pertinentes.



Tabla 28. Pregunta 10

Cuando las funciones de los equipos de trabajo se incrementan o
implementan ocurre lo mismo con el manual de funciones.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido |AVECES 11 22,0 22,0 22,0
CASI SIEMPRE 35 70,0 70,0 92,0
SIEMPRE 4 8,0 8,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 28. Pregunta 10

Cuando las funciones de los equipos de trabajo se incrementan o implementan ocurre lo mismo con el manual
de funciones.

Porcentaje

AVECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

Cuando las funciones de los equipos de trabajo se incrementan o
implementan ocurre lo mismo con el manual de funciones.

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

La tabla 28 muestra que el 26% del personal encuestado respondi6 A veces, el 64% Casi siempre
y el 10% Siempre. Demuestra que el personal respondié de manera ambigua, por tal razén cabe
mencionar que, cuando las funciones de los equipos de trabajo se incrementan o implementan
casi siempre ocurre lo mismo con el manual de funciones.



Tabla 29. Pregunta 11

Los procesos de cada area son de conocimiento de los equipos, pues se
cuenta con manuales que facilitan la dindmica diaria.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido |AVECES 12 24,0 24,0 24,0
CASI SIEMPRE 33 66,0 66,0 90,0
SIEMPRE 5 10,0 10,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 29. Pregunta 11

Los procesos de cada area son de conocimiento de los equipos, pues se cuenta con manuales que facilitan la
dinamica diaria.
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Los procesos de cada area son de conocimiento de los equipos, pues se
cuenta con manuales que facilitan la dinamica diaria.

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

La tabla 29 muestra que el 26% del personal encuestado respondi6 A veces, el 64% Casi siempre
y el 10% Siempre. Demuestra que el personal respondié de manera ambigua, por tal razén cabe
mencionar que, casi siempre en su mayoria los procesos de cada area son de conocimiento de
los equipos, pues se cuenta con manuales que facilitan la dinamica diaria.



Tabla 30. Pregunta 12

Los procesos que ejecutan los trabajadores tienen agilidad por la
sistematizacién de informar.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido |AVECES 16 32,0 32,0 32,0
CASI SIEMPRE 30 60,0 60,0 92,0
SIEMPRE 4 8,0 8,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 30. Pregunta 12

Los procesos que ejecutan los trabajadores tienen agilidad por la sistematizacion de informar.
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Los procesos que ejecutan los trabajadores tienen agilidad por la
sistematizacion de informar.

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

La tabla 30 muestra que el 32% del personal encuestado respondi6 A veces, el 60% Casi siempre
y el 8% Siempre. Demuestra que el personal respondié de manera ambigua, por tal razén cabe
mencionar que, casi siempre en su mayoria los procesos que ejecutan los trabajadores tienen
agilidad por la sistematizacion de informar.



Tabla 31. Pregunta 13

La secuencialidad de las actividades que se realizan en cada area, estan
representadas en un sistema que facilita el que hacer laboral.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido |AVECES 18 36,0 36,0 36,0
CASI SIEMPRE 29 58,0 58,0 94,0
SIEMPRE 3 6,0 6,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 31. Pregunta 13

La secuencialidad de las actividades que se realizan en cada area, estan representadas en un sistema que
facilita el que hacer laboral.

Porcentaje

AVECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

La secuencialidad de las actividades que se realizan en cada area, estan
representadas en un sistema que facilita el que hacer laboral.

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

La tabla 31 muestra que el 36% del personal encuestado respondié A veces, el 58% Casi siempre
y el 6% Siempre. Demuestra que el personal respondié de manera ambigua, por tal razén cabe
mencionar que, casi siempre en su mayoria la secuencialidad de las actividades que se realizan
en cada &rea, estan representadas en un sistema que facilita el que hacer laboral.



Tabla 32. Pregunta 14

Durante los procesos de auditoria, el sistema facilita la muestra o
exposiciéon de la secuencia de actividades pues todo lo que se
desarrolla esta contenido.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido |AVECES 12 24,0 24,0 24,0
CASI SIEMPRE 32 64,0 64,0 88,0
SIEMPRE 6 12,0 12,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 32. Pregunta 14

Durante los procesos de auditoria, el sistemna facilita |a muestra o exposicion de la secuencia de actividades
pues todo lo que se desarrolla esta contenido.

Porcentaje

AVECES CAS| SIEMPRE SIEMPRE

Durante los procesos de auditoria, el sistema facilita la muestra o
exposicion de la secuencia de actividades pues todo lo que se desarro...

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

La tabla 32 muestra que el 24% del personal encuestado respondié A veces, el 64% Casi siempre
y el 12% Siempre. Demuestra que el personal respondié de manera ambigua, por tal razén cabe
mencionar que, casi siempre para los procesos de auditoria, el sistema facilita la muestra o
exposicion de la secuencia de actividades pues todo lo que se desarrolla este contenido en él.



Tabla 33. Pregunta 15

El servicio que brinda la entidad tiene claridad en los objetivos de
atencion al usuario.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido |AVECES 25 50,0 50,0 50,0
CASI SIEMPRE 13 26,0 26,0 76,0
SIEMPRE 12 24,0 24,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 33. Pregunta 15

El servicio que brinda la entidad tiene claridad en los objetivos de atencién al usuario.

Porcentaje
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El servicio que brinda la entidad tiene claridad en los objetivos de
atencién al usuario.

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

La tabla 33 muestra que el 50% del personal encuestado respondio A veces, el 26% Casi siempre
y el 24% Siempre. Demuestra que el personal respondié de manera ambigua, por tal razén cabe
mencionar que, a veces, el servicio que brinda la entidad tiene claridad en los objetivos de
atencion al usuario.



Tabla 34. Pregunta 16

Cuando los directivos elaboran los objetivos para su claridad, convocan
a sus equipos de trabajo por area.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido | CASI NUNCA 14 28,0 28,0 28,0
AVECES 9 18,0 18,0 46,0
CASI SIEMPRE 24 48,0 48,0 94,0
SIEMPRE 3 6,0 6,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 34. Pregunta 16

Cuando los directivos elaboran los objetivos para su claridad, convocan a sus equipos de trabajo por area.

Porcentaje
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Cuando los directivos elaboran los objetivos para su claridad, convocan
a sus equipos de trabajo por area.

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

La tabla 34 muestra que el 28% del personal encuestado respondi6 casi nunca, el 18% a veces,
48% casi siempre y el 6% siempre. Demuestra que el personal respondié de manera ambigua,
por tal raz6n cabe mencionar que, en su mayoria casi siempre, los directivos elaboran los
objetivos para su claridad, convocan a sus equipos de trabajo por érea.



Tabla 35. Pregunta 17

Las metas cuantificadas por cada area son alcanzadas a los equipos
oportunamente.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido | CASI NUNCA 4 8,0 8,0 8,0
AVECES 20 40,0 40,0 48,0
CASI SIEMPRE 25 50,0 50,0 98,0
SIEMPRE 1 2,0 2,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 35. Pregunta 17

Las metas cuantificadas por cada area son alcanzadas a los equipos oportunamente.
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Las metas cuantificadas por cada area son alcanzadas a los equipos
oportunamente.

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

La tabla 35 muestra que el 8% del personal encuestado respondi6 casi nunca, el 40% a veces,
50% casi siempre y el 2% siempre. Demuestra que el personal respondié de manera ambigua,
por tal razén cabe mencionar que, en su mayoria casi siempre, las metas cuantificadas por cada
area son alcanzadas a los equipos oportunamente.



Tabla 36. Pregunta 18

La claridad en las metas resulta de los historiales compartidos que
estan sistematizados

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido | CASI NUNCA 6 12,0 12,0 12,0
AVECES 20 40,0 40,0 52,0
CASI SIEMPRE 20 40,0 40,0 92,0
SIEMPRE 4 8,0 8,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 36. Pregunta 18

La claridad en las metas resulta de los historiales compartidos que estan sistematizados
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La claridad en las metas resulta de los historiales compartidos que estan
sistematizados

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

La tabla 36 muestra que el 12% del personal encuestado respondi6 casi nunca, el 40% a veces,
40% casi siempre y el 8% siempre. Demuestra que el personal respondié de manera ambigua,
por tal razén cabe mencionar que, en su mayoria a veces y casi siempre, la claridad en las metas
resulta de los historiales compartidos que estan sistematizados.



Tabla 37. Pregunta 19

La calidad del servicio se regula en funcién a politicas ministeriales que
los colaboradores conocen oportunamente.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido |AVECES 25 50,0 50,0 50,0
CASI SIEMPRE 22 44,0 44,0 94,0
SIEMPRE 3 6,0 6,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 37. Pregunta 19

La calidad del servicio se regula en funcion a politicas ministeriales que los colaboradores conocen
oportunamente.

Porcentaje
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La calidad del servicio se regula en funcion a politicas ministeriales que
los colaboradores conocen oportunamente.

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

La tabla 37 muestra que el 50% del personal encuestado respondié a veces, 44% casi siempre
y el 6% siempre. Demuestra que el personal respondié de manera ambigua, por tal razén cabe
mencionar que, en su mayoria, a veces la calidad del servicio se regula en funcion a politicas
ministeriales que los colaboradores conocen oportunamente.



Tabla 38. Pregunta 20

La entidad da a conocer las politicas del MINEDU, GORE

oportunamente.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Véalido |CASI NUNCA 16 32,0 32,0 32,0
AVECES 12 24,0 24,0 56,0
CASI SIEMPRE 20 40,0 40,0 96,0
SIEMPRE 2 4,0 4,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 38. Pregunta 20

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

La tabla 38 muestra que el 32% del personal encuestado respondi6 casi nunca, el 24% a veces,
40% casi siempre y el 4% siempre. Demuestra que el personal respondié de manera ambigua,
por tal razén cabe mencionar que, en su mayoria, casi siempre, la entidad da a conocer las

La entidad da a conocer las politicas del MINEDU, GORE oportunamente.

Porcentaje

CASI NUNCA

AVECES

CAS| SIEMFRE

SIEMPRE

La entidad da a conocer las politicas del MINEDU, GORE oportunamente.

politicas del MINEDU, GORE oportunamente.




Tabla 39. Pregunta 21

Los medios de comunicacion con que cuenta la entidad permite difundir
con detalle el servicio que se brinda.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido | CASI NUNCA 4 8,0 8,0 8,0
AVECES 18 36,0 36,0 44,0
CASI SIEMPRE 26 52,0 52,0 96,0
SIEMPRE 2 4,0 4,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 39. Pregunta 21

Los medios de comunicacién con que cuenta la entidad permite difundir con detalle el servicio que se brinda.
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Los medios de comunicacién con que cuenta la entidad permite difundir
con detalle el servicio que se brinda.

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

La tabla 39 muestra que el 8% del personal encuestado respondié casi nunca, el 36% a veces,
52% casi siempre y el 4% siempre. Demuestra que el personal respondié de manera ambigua,
por tal razén cabe mencionar que, en su mayoria, casi siempre, los medios de comunicacién con
gue cuenta la entidad permite difundir con detalle el servicio que se brinda.



Tabla 40. Pregunta 22

en la mejora de la calidad de servicio.

El trabajo en equipo, esta cohesionado de tal manera que todos suman

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Véalido |AVECES 23 46,0 46,0 46,0
CASI SIEMPRE 26 52,0 52,0 98,0
SIEMPRE 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 40. Pregunta 22

El trabajo en equipo, esta cohesionado de tal manera que todos suman en la mejora de la calidad de servicio.

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

La tabla 40 muestra que el 46% del personal encuestado respondi6é a veces, 52% casi siempre
y el 2% siempre. Demuestra que el personal respondié de manera ambigua, por tal razon cabe
mencionar que, en su mayoria, casi siempre el trabajo en equipo, esta cohesionado de tal manera
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El trabajo en equipo, esta cohesionado de tal manera que todos suman
en lamejora de la calidad de servicio.

gue todos suman en la mejora de la calidad de servicio.




Tabla 41. Pregunta 23

En la entidad hay una buena seleccion de jefe, coordinadores o lideres
gue dirigen con efectividad los resultados de sus equipos de trabajo.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido | CASI NUNCA 32 64,0 64,0 64,0
AVECES 11 22,0 22,0 86,0
CASI SIEMPRE 7 14,0 14,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 41. Pregunta 23

En la entidad hay una buena seleccion de jefe, coordinadores o lideres que dirigen con efectividad los
resultados de sus equipos de trabajo.
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En la entidad hay una buena seleccion de jefe, coordinadores o lideres
que dirigen con efectividad los resultados de sus equipos de trabajo.

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

La tabla 41 muestra que el 64% del personal encuestado respondié casi nunca, 22% a veces y
el 14% casi siempre. Demuestra que el personal respondié de manera ambigua, por tal razén
cabe mencionar que, en su mayoria, casi nunca en la entidad hay una buena seleccion de jefe,
coordinadores o lideres que dirigen con efectividad los resultados de sus equipos de trabajo.



Tabla 42. Pregunta 24

El liderazgo en el area es resultado de las capacitaciones donde se han
fortalecido y también formado habilidades propias del servicio brindado.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
valido |AVECES 28 56,0 56,0 56,0
CASI SIEMPRE 21 42,0 42,0 98,0
SIEMPRE 1 2,0 2,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26
Figura 42. Pregunta 24

El liderazgo en el area es resultado de las capacitaciones donde se han fortalecido y también formacdo
habilidades propias del servicio brindado.
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Elliderazgo en el area es resultado de las capacitaciones donde se han
fortalecido y también formado habilidades propias del servicio brindado.

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

La tabla 42 muestra que el 56% del personal encuestado respondié a veces, 42% casi siempre
y el 2% siempre. Demuestra que el personal respondié de manera ambigua, por tal razén cabe
mencionar que, en su mayoria, A veces el liderazgo en el &rea es resultado de las capacitaciones
donde se han fortalecido y también formado habilidades propias del servicio brindado.



Tabla 43. Pregunta 25

Las normas que regulan la entidad, son dadas a conocer en tiempos
oportunos para su cumplimiento sin pausas hi postergaciones.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido |AVECES 28 56,0 56,0 56,0
CASI SIEMPRE 21 42,0 42,0 98,0
SIEMPRE 1 2,0 2,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 43. Pregunta 25

Las normas que regulan la entidad, son dadas a conocer en tiempos oportunos para su cumplimiento sin
pausas ni postergaciones.
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AVECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

Las normas que regulan la entidad, son dadas a conocer en tiempos
oportunos para su cumplimiento sin pausas ni postergaciones.

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

La tabla 43 muestra que el 56% del personal encuestado respondié a veces, 42% casi siempre
y el 2% siempre. Demuestra que el personal respondié de manera ambigua, por tal razén cabe
mencionar que, en su mayoria, A veces las normas que regulan la entidad, son dadas a conocer
en tiempos oportunos para su cumplimiento sin pausas ni postergaciones.



Tabla 44. Pregunta 26

El reglamento de cada area y de la entidad son revisadas sin
discriminacién de cargo para identificar su vigencia y pertenencia.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido |AVECES 20 40,0 40,0 40,0
CASI SIEMPRE 29 58,0 58,0 98,0
SIEMPRE 1 2,0 2,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 44. Pregunta 26

El reglamento de cada area y de la entidad son revisadas sin discriminacion de cargo para identificar su
vigencia y pertenencia.
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El reglamento de cada area y de la entidad son revisadas sin
discriminacion de cargo para identificar su vigencia y pertenencia.

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

La tabla 44 muestra que el 40% del personal encuestado respondié a veces, 58% casi siempre
y el 2% siempre. Demuestra que el personal respondié de manera ambigua, por tal razén cabe
mencionar que, en su mayoria, casi siempre el reglamento de cada area y de la entidad son
revisadas sin discriminacion de cargo para identificar su vigencia y pertenencia.



Tabla 45. Pregunta 27

Quienes jefaturan las areas tienen el control y acompafiamiento de los
procesos, por efecto del seguimiento de politicas.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
valido |AVECES 23 46,0 46,0 46,0
CASI SIEMPRE 25 50,0 50,0 96,0
SIEMPRE 2 4,0 4,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 45. Pregunta 27

Quienes jefaturan las areas tienen el control y acompariamiento de los procesos, por efecto del seguimiento de
politicas.

Porcentaje
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Quienes jefaturan las areas tienen el control y acomparfamiento de los
procesos, por efecto del seguimiento de politicas.

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

La tabla 45 muestra que el 46% del personal encuestado respondié a veces, 50% casi siempre
y el 4% siempre. Demuestra que el personal respondié de manera ambigua, por tal razon cabe
mencionar que, en su mayoria, casi siempre quienes jefaturan las areas tienen el control y
acompafamiento de los procesos, por efecto del seguimiento de politicas.



Tabla 46. Pregunta 28

El seguimiento de los objetivos, para identificar el nivel de logro, cuenta
con una matriz sistematica gue permite a las jefaturas actuar a tiempo.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
valido |AVECES 19 38,0 38,0 38,0
CASI SIEMPRE 30 60,0 60,0 98,0
SIEMPRE 1 2,0 2,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 46. Pregunta 28

El seguimiento de los objetivos, para identificar el nivel de logro, cuenta con una matriz sistematica que
permite a las jefaturas actuar atiempo.
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El seguimiento de los objetivos, para identificar el nivel de logro, cuenta
con una matriz sistematica que permite a las jefaturas actuar a tiempo.

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

La tabla 46 muestra que el 38% del personal encuestado respondié a veces, 60% casi siempre
y el 2% siempre. Demuestra que el personal respondié de manera ambigua, por tal razén cabe
mencionar que, en su mayoria, casi siempre el seguimiento de los objetivos, para identificar el
nivel de logro, cuenta con una matriz sistematica que permite a las jefaturas actuar a tiempo.



Tabla 47. Pregunta 29

La comprobacién de resultados, se realiza con transparencia, los jefes o
coordinadores de las areas emiten informes confiables y veraces.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido |AVECES 17 34,0 34,0 34,0
CASI SIEMPRE 32 64,0 64,0 98,0
SIEMPRE 1 2,0 2,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 47. Pregunta 29

La comprobacién de resultados, se realiza con transparencia, los jefes o coordinadores de las areas emiten
informes confiables y veraces.
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La comprobacion de resultados, se realiza con transparencia, los jefes o
coordinadores de las areas emiten informes confiables y veraces.

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

La tabla 47 muestra que el 34% del personal encuestado respondié a veces, 64% casi siempre
y el 2% siempre. Demuestra que el personal respondié de manera ambigua, por tal razon cabe
mencionar que, en su mayoria, casi siempre la comprobacion de resultados, se realiza con
transparencia, los jefes o coordinadores de las areas emiten informes confiables y veraces.



Tabla 48. Pregunta 30

Para Comprobar los resultados, las jefaturas conforman equipos de
trabajo considerando experiencia y habilidades.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido | CASI NUNCA 14 28,0 28,0 28,0
AVECES 12 24,0 24,0 52,0
CASI SIEMPRE 23 46,0 46,0 98,0
SIEMPRE 1 2,0 2,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

Figura 48. Pregunta 30

Para Comprobar los resultados, las jefaturas conforman equipos de trabajo considerando experienciay
habilidades.
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Para Comprobar los resultados, las jefaturas conforman equipos de
trabajo considerando experiencia y habilidades.

Nota. Realizado en el programa SPSS V.26

La tabla 48 muestra que el 28% del personal encuestado respondié casi nunca, 24% a veces,
46% casi siempre y el 2% siempre. Demuestra que el personal respondié de manera ambigua,
por tal razon cabe mencionar que, en su mayoria, casi siempre para comprobar los resultados,
las jefaturas conforman equipos de trabajo considerando experiencia y habilidades.
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