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Resumen

La investigacion propuso determinar la relacion entre el sistema de control interno
(SCI) y la gestion por procesos (GpP) en una entidad publica Callao, 2024. Las
teorias que dan soporte al estudio son la clasica (Henry Fayol) y la de calidad total
(Edwards Deming). El aporte del estudio guarda relaciéon con la meta 8 del ODS N° 3,
y las metas 5, 6 del ODS N° 16, al buscar brindar servicios de calidad, optimizar la
estructura estatal y promover instituciones libres de corrupcion. ElI SCI se
implementa mediante los componentes, ambiente de control, evaluacion de riesgos,
actividades de control, informacién y comunicacion, supervisiéon (CGR, 2019). La
GpP mediante las fases: determinacion de procesos, seguimiento medicion y

analisis y mejora de procesos (SGP, 2018)

El trabajo plante6 un enfoque cuantitativo, tipo basica, disefio no experimental de
corte transversal de nivel correlacional. La poblacién estuvo compuesta por 135 y
la muestra de 88 colaboradores, se empled la técnica de la encuesta y como

instrumento el cuestionario.

Finalmente se determiné una asociacion positiva fuerte entre el SCl y la GpP con el
valor p=0.001< 5%, y Rho=0.927, por lo que se acepta la hipdtesis de la

investigacion y se rechaza la nula.

Palabras clave: Sistema de Control Interno, Gestion por Procesos, Modernizacion

de la Gestion Publica, Objetivos de Desarrollo Sostenible



Abstract

The research proposed to determine the relationship between the internal control
system (SCI) and process management (GpP) in a public entity Callao, 2024. The
theories that support the study are the classic one (Henry Fayol) and the total quality
theory. (Edwards Deming). The contribution of the study is related to goal 8 of SDG
No. 3, and goals 5, 6 of SDG No. 16, by seeking to provide quality services, optimize
the state structure and promote corruption-free institutions. The SCI is implemented
through the components, control environment, risk assessment, control activities,
information and communication, supervision (CGR, 2019). The GpP through the
phases: process determination, monitoring, measurement and analysis and process
improvement (SGP, 2018)

The work proposed a quantitative approach, basic type, non-experimental cross-
sectional design at a correlational level. The population was made up of 135 and the
sample was 88 collaborators, the survey technique was used and the questionnaire

was used as an instrument.

Finally, a strong positive association was determined between the (SCI) and the
(GpP) with the value p = 0.001 < 5%, and Rho = 0.927, so the research hypothesis

is accepted and the null hypothesis is rejected.

Keywords: Internal Control System, Process Management, Modernization of Public
Management, Sustainable Development Goals



I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene que la pandemia ha
revelado la falta de prevision de un gran nimero de estados en sus entidades
sanitarias y el impacto adverso que esto puede tener en la consecucion del tercer
Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) en relacion a cumplir con prestaciones
asistenciales de calidad a los ciudadanos. Por ello, es crucial realizar inversiones
urgentes en los precarios sistemas de salud y personal sanitario (OMS, 2020). Cada
afno se reportan de 5 a 8 millones de fallecimientos a nivel global, la OMS indica
que la causa principal es la atencion sanitaria deficiente, la mala gestion y la

ausencia de supervision en las organizaciones del aparato estatal (Enriquez, 2023).

La gestion publica requiere adaptabilidad, innovacion, eficacia, eficiencia. El
concepto de gobierno abierto forma parte de manera integral de la Agenda 2030,
ya que las variables del estudio guardan estrecha relacion con el ODS N° 16 y sus

metas

16.5 y 16.6 que proponen establecer un nuevo paradigma con una estructura y
cultura organizacional estatal renovada libres de corrupcion en todas sus
modalidades, garantizar el acceso equitativo a los servicios publicos y promover la
creacion de instituciones responsables, eficientes e inclusivas y que rindan cuenta

de su desempefio (Oliveray Hernandez, 2023).

Es razon a ello, Naciones Unidas en su Programa para el Desarrollo (PNUD)
establecié la politica marco del sistema de control interno (SCI) donde detalla su
implementacion y optimizacibn de sus controles baséandose en las mejores
practicas del sector. Esta politica define las responsabilidades del personal y la
metodologia para evaluar su efectividad (ONU, 2024). Asimismo, varios paises
emplearon esfuerzos para mejorar la labor del sector publico, con el objetivo de
reducir el descontento de la poblacion en los servicios estatales y aumentar su
efectividad, estas reformas se apoyan en el concepto de gestion por procesos
(GpP), modelo que organiza las tareas alrededor de procedimientos definidos. Este
enfoque ha demostrado ser beneficioso en el progreso de la gestion publica
(Salazar et al. 2019)



Los paises Nordicos lideran en los rankings internacionales en nivel bajo de
corrupcion, prueba de ello, la cultura administrativa del sistema finlandés es solida,
con funcionarios probos su gestion transparente, un fuerte SCI con la intervencion
de la poblacién en la administracion de los temas publicos (Transparencia
internacional, 2023). La Organizacion Europea lider en gestion de la calidad vy el
organismo principal en estandarizacion a nivel global (ISO, 9001) incluyen a la GpP
entre sus buenas practicas o principios de excelencia. Es por ello que esta gestion
es considerada una de las mejores perspectivas y es una de las claves del

Benchmarking, (Parra 'y Cruz, 2021).

Alaba et al. (2023) indicaron que el SCI se fundamenta en el documento
COSO (Committee of Sponsoring Organizations), el cual esta vinculado a la
comision parlamentaria de Estados Unidos. El cual se origind como una solucion a
la demanda de un modelo integrador para los diversos métodos de control
existentes. Asimismo, el COSO representd un esfuerzo por crear una metodologia
que facilitara su implementacion en las instituciones. En razén a ello, Klius et, al
(2020) manifiestan que en varios paises se ha evidenciado que las deficiencias en
el SCI tanto en compafias privadas como publicas generan inexactitudes en la
informacion administrativa y contable, lo cual dificulta conseguir las metas de la

institucion.

En el contexto peruano, la corrupcion y la ineficiencia administrativa son dos
enfermedades graves que han devastado a nuestro pais y sumido a millones de
peruanos en la pobreza. Durante el 2023 habrian representado aproximadamente
S/ 24,268 millones. La region del Callao fue la mas afectada, con una pérdida
estimada que equivalia al 17,9% del presupuesto publico ejecutado en esa area el
afio pasado (Contraloria General de la Republica, 2024). Estas problematicas han
tenido un impacto devastador en el pais. Aunque es poco probable que estos
riesgos se eliminen por completo, una gestion adecuada, que incluya la ejecucion
de controles que puedan mitigar la probabilidad de que ocurran eventos de

corrupcion e ineficiencia (Contraloria General de la Republica {CGR}, 2023).

En relacién a ello, la Contraloria de la Republica sefial6 que a diciembre de
2018 solo el 3% de las instituciones nacionales tenian implementado SCI, es decir,

casi cero. En este contexto, se elabor6é en el 2019 una nueva metodologia de



implementacion, aprobando una nueva directiva para estandarizar el procedimiento
para que las entidades lo adopten y promuevan una gestion ética, transparente y
eficiente la cual generé beneficios sustanciales (CGR, 2023). Es por ello, que el
presente estudio es necesario para medir las mejoras en el SCI y en sus
procedimientos. Lo que ocasionara una aplicacion correcta de las leyes y
regulaciones, lo que a su vez coadyuvara a optimizar el organismo estatal y elevara

la satisfaccion de los usuarios.

Méndez (2019) indic6 que una esmerada supervision de la ejecucion de los
bienes publicos a través de la fiscalizacion permite elevar la credibilidad de las
entidades publicas. Actualmente existe una percepcion de la ciudadania que la
actividad publica es corrupta y que los delitos no se sancionan. Es por ello que las
entidades tienen un arduo trabajo en la batalla contra ese mal para que el estado
gestione eficientemente los recursos publicos. Servir (2021) indico un aspecto clave
de la administracion estatal encaminada a resultados es la GpP, este enfoque tiene
como principal objetivo estructurar, supervisar y dirigir el trabajo de las entidades
publicas de manera integral, abarcando diferentes areas organizacionales, con el

propdésito de aportar a la obtencién de sus metas.

El organismo publico escenario de la investigacion, tiene como finalidad
proveer servicios de salud integrales a la poblacion, garantizando la calidad en la
atencion sanitaria. Elevar la aceptacion del usuario mediante la prestacion de un
mejor servicio, utilizando los recursos financieros, humanos y tecnolégicos de
manera eficiente. Asimismo, tiene como principios a la integridad que es el deber
de actuar con ética y transparencia, la calidad que es el compromiso con la
perfeccion en el servicio prestado, la eficiencia el modo de optimizar recursos para
maximizar el beneficio en la salud de la poblacién, el compromiso que es la
dedicacion al bienestar de los usuarios y lainnovacién la forma de Incorporar nuevas

tecnologias y practicas para mejorar los servicios.

En las actividades que realiza la entidad para la generacion de los servicios
entregados a los ciudadanos, existe una moral laxa en la practica de integridad y
valores éticos en los procedimientos logisticos, una deficiente estructura
organizacional que se ve reflejada en un trabajo desarticulado entre sus areas, no

es Optima su politica de recursos humanos fruto del desconocimiento de



herramientas de gestion, producto de ello una inadecuada capacitacion de los
servidores y alta rotacion del personal, en consecuencia poco énfasis en la gestion
de riesgos, no hay una buena identificacion de los procesos y por ello un analisis
insuficiente, es bajo su seguimiento y control lo que dificulta realizar progresos en el

desempefio de procesos y optimizar la institucion para el cumplimiento de metas.

La transformacion de la administracion publica busca un cambio de
paradigma para mejorar sus intervenciones publicas. Se han adoptado modelos
como la GpP que contiene estdndares internacionales desarrollados para la
actividad privada, pero con la finalidad de modernizar el aparato estatal se establecio
en nuestro pais con un marco normativo que busca la optimizacion, eficacia de las

prestaciones gubernamentales brindadas a la poblacion (Pereda, 2021).

Por lo mostrado en los pérrafos anteriores, este estudio plante6 como
problema general: ¢ Como se relaciona el sistema de control interno y la gestion por
procesos?, En complemento se plante6 como especificos: ¢Como se relaciona el
sistema de control interno y la determinacién de procesos?, ¢ Como se relaciona el
sistema de control interno y el seguimiento medicién y andlisis de procesos?, y por
ultimo ¢ Cdémo se relaciona el sistema de control interno y la mejora de procesos?,

todos ellos; en una entidad publica Callao, 2024.

Con relacién a la justificacion, citando a Hernandez et al. (2014), quienes
afirmaron que es necesario respaldar la investigacion mediante la presentacion de
sus argumentos; el por qué y para qué debe realizarse. Es por ello que esta
investigacion se acredité teGricamente por refrendar lo manifestado en las teorias
clasica de la administracién de Henry Fayol y de la calidad total de Edwards Deming
gue revelaron que el SCI y la GpP, coadyuva a modernizar las instituciones
publicas, en base a la toma de decisiones con evidencias confiables y buscando la
mejora continua, creando valor publico y bienestar en la ciudadania, estas teorias
permitiran contrastarlas con la realidad existente en relacion a estas herramientas
aplicadas en instituciones de salud brindando informacion renovada en ese

contexto.

Asimismo, a nivel practico estos resultados propondran datos relevantes para

los encargados de tomar decisiones en las entidades publicas y podran ser utilizados



por los profesionales de las diversas oficinas para la implementacioén de programas
de mejora. En lo metodologico se avald en evidenciar que los instrumentos
esgrimidos son sélidos porgue previamente fueron certificados por tres expertos
con amplia experiencia, dedicados a la docencia en gestion publica y que
permitirian la identificacion de patrones correlaciones significativos en el grado de
asociacion entre las variables de estudio en el contexto de la modernizacion del
estado, los mismos que pueden replicarse en indagaciones similares en este campo

de la salud.

Ante esta problematica hallada, Baena (2017) explica que: Los objetivos
delinean el propdsito del estudio y los resultados obtenidos deben armonizar con
estos enunciados. Por lo tanto, la presente indagacion tuvo como objetivo general:
Determinar la relacion entre el sistema de control interno y la gestion por procesos
y como objetivos especificos; determinar la relaciéon entre el sistema de control
interno y la determinacion de procesos. Asimismo, determinar la relacion entre el
sistema de control interno y el seguimiento medicion y andlisis de procesos. Y, por
ultimo, determinar la relacion entre el sistema de control interno y la mejora de

procesos. Todas ellas en una entidad publica Callao, 2024.

Al respecto, de lo manifestado por Hernandez et al. (2014), una vez que se
ha establecido claramente el enunciado del problema de la indagacion, el paso
siguiente consiste en fundamentar el trabajo o estudio. Este proceso implica llevar
a cabo un analisis sistematico y estructurado de las teorias y antecedentes
relevantes, para luego plasmarlos de manera ordenada en el documento. En la
seleccion de informacion para el presente trabajo, se procedié a localizar los

estudios previos a nivel internacional se ubicaron:

Palma y Loor (2024) en su indagacién en el Ecuador cuyo objetivo fue
establecer las implicancias del SCI en la administracién de la Direccion de Salud de
Manabi. Adoptando un enfoque de método mixto, descriptivo, no experimental, se
concluy6 que su implementacion consolido la optimizacion de procesos y el logro
de estandares de excelencia en la gestion institucional. El ambiente de control se
caracterizé por el amplio conocimiento del personal sobre los procedimientos y
acciones. El SCI proporcion6é un ambiente organizacional sélido que garantizé la

integridad, confiabilidad y eficiencia de las operaciones, esta investigacion fue



relevante porque demuestra que una correcta implementacion por parte de los

funcionarios y colaboradores optimizé su organizacion.

Catagua et al. (2023) en su articulo cuya causa fue determinar el valor del
SCI en la gestién administrativa, se utilizé un enfoque cuantitativo que consistié en
representaciones de colores para la valoracion de riesgos. Se establecié que, la
entidad no contaba con actividades concretas que facilitaran la identificacion y el
andlisis de los riesgos que afectan el cumplimiento de los objetivos. Como
resultado, la situacioén presentaba un nivel de riesgo elevado, debido a la ausencia
de medidas orientadas a mejorar la seguridad y fortalecer la organizacion y su
estructura de control, el presente estudio fue necesario porque sus resultados
evidencian que hay deficiencias en el desempefio del SCI en la organizacién

publica, lo que concuerda con nuestra problemaética.

Czubarski et al. (2023) en su indagacion establecio el diagndstico vigente de
las actividades del SCI en la organizacion publica de la provincia de Misiones,
Argentina, se evalu6 mediante encuestas dirigidas a funcionarios municipales
responsables del control, de acuerdo con la normativa vigente. Los hallazgos
indicaron un cierto grado de desconocimiento de normas como el Informe COSO,
lo que ha llevado a una implementacion deficiente, carencia de planificacion y falta
de medicién de los resultados logrados. Las respuestas evidenciaron la carencia de
guias de control que establezcan por escrito los objetivos, la retroalimentacion
necesaria y la capacitacion de los involucrados, su importancia radico en la similitud

de la problematica de la entidad con el escenario de la investigacion.

Soledispa y Zavala (2022) en su indagacion realizada en Manabi Ecuador
busco establecer la jerarquia del SCI en la administracion de la entidad, utilizd un
disefio no experimental, transversal, se encuestaron 33 socios, se constatd que en
la institucién, hay deficiencias en la implementacion del (SCI), por lo que se
determind que el nivel de preparacion de los directivos es incorrecto y hay un
escaso conocimiento sobre las normas y leyes con enfoque de gestion
administrativa, la relevancia de este estudio radic6 por concordar con la

problematica comun en la region en instituciones publicas .

Kregel et al. (2022) en su investigacion busco establecer el impacto de la



aplicacion del instrumento GpP en los gobiernos locales en Alemania dandole
importancia al nivel de conocimiento de los funcionarios sobre su entidad y las
normas para su desarrollo. Para lo cual se aplicO una encuesta a servidores
publicos de 07 municipios alemanes, se concluyd que el desarrollo de la GpP
coadyuva en el desempefio de la gestién y optimiza la cultura organizacional de las
entidades gubernamentales alemanas, esta indagacion fue significativa debido a
gue su problemética coincide en que el escenario de estudio es una institucién de

prestaciones de salud.

Toctaquiza y Pefialoza (2021) en su indagacion en México donde establecio
la incidencia del SCI en el proceso usado por los directivos publicos para
tomar decisiones. Metodologia de enfoque mixto, se aplic6 encuestas a los
directores financieros de tres empresas publicas. Los resultados estan
encaminados a establecer una correcta ejecucion de los componentes del SCI en
los procesos administrativos. Concluyé que una implementacion adecuada de sus
elementos en los procedimientos administrativos contribuird a optimizar la
consecucion de las metas organizacionales, este estudio fue necesario porque su
problematica es similar a la presente investigacion en lo relacionado a la mala

aplicacién de la metodologia del SCI por falta de capacitacion del personal.

Matute y Murillo (2021) en su investigacion buscaron establecer la viabilidad
del uso de las herramientas de gestidén establecidas en las politicas publicas. Su
metodologia fue descriptiva, no experimental, se empleé como técnica la encuesta
en 190 clientes que asisten a la prestacion médica en el hospital Luis Martinez de
Cafia en Ecuador. Por ultimo, establecié que la implementacion de un modelo de
GpP en esta entidad resultard positivamente en la mejora del servicio de atencion
de alta calidad y eficiencia, guiando de manera adecuada la correcta gestion de los
flujos de los procesos, disminuyendo los tiempos de espera y mejorando la
satisfaccion tanto de los usuarios internos como externos, la investigacion fue
significativa porque se realizdé en una organizacion de salud coincidiendo con el

presente estudio.

Martinez et al. (2020) en su estudio en Cuba buscaron proponer un
procedimiento para integrar la GpP con el disefio arquitectonico teniendo en cuenta

las necesidades de los usuarios. Se llevaron a cabo encuestas, aplicadas en los



organismos que ofrecen servicios a la ciudadania en la Habana, concluyeron que
la que las mejoras que se desarrollen en el proceso coadyuvan a un mejor
funcionamiento de las actividades de la entidad, su importancia radicé en que su
problemética coincide con la presentada en nuestra tesis relacionado a la

implementacion de estas herramientas de gestion.

Salimbeni (2019) en su investigacion en Argentina cuyo proposito fue
determinar las divergencias de la implementacion de la GpP en entornos publicos
y privados, asi como identificar los elementos que coadyuvan al fortalecimiento de
la administracion estatal. De enfoque mixto la fase cuantitativa revel6 deficiencias
en la falta de atencion a la optimizacion de los recursos, los factores politicos, una
estructura superpoblada, la extrapolacién de tareas y la capacitacién inadecuada
del personal contribuyen a que los factores politicos sean mas importantes que el
interés publico, esta investigacion coincidié con nuestra tesis sobre la falta de

preparacion del recurso humano en las organizaciones publicas.

Bustamante et al. (2019) en su indagacion en Colombia donde se propuso
analizar la GpP en el area de talento humano mediante un estudio que incluye
analisis descriptivos y estadisticos. Este enfoque facilita la comparaciéon y la
identificacion de patrones en datos numeéricos para medir la efectividad de las
operaciones administrativas. Tuvo como instrumento (encuesta) direccionada a los
colaboradores administrativos. Concluyo la existencia de falencias en la ejecucion
de sus procesos lo cual genera un inadecuado uso de sus recursos, que no permite
contribuir al cumplimiento de los objetivos estratégicos trazados. Su importancia
radico porgue compartimos la misma problemética en la falta de capacitacion de los
colaboradores.

Sanchez et al. (2024) quienes en su estudio a nivel nacional sobre el SCI
buscaron establecer su vinculo con la administracion de bienes muebles, en una
entidad publica. Fue de enfoque cuantitativo descriptivo y tuvo como muestra 47
colaboradores. Los resultados mostraron que el SCI en una entidad municipal es
deficiente, entre estos el entorno de control, actividades e informacion y
comunicaciéon de control, vigilancia y seguimiento e indicadores como los valores
eticos, politicas, procedimientos y riesgos se muestran como deficientes a nivel

general, el citado articulo fue relevante porque coincidié con nuestra problematica



en el déficit de nivel de experiencia y preparacion de los funcionarios publicos.

Andrade et al. (2023) en su indagacion determinoé la relacion entre el SCI y
las adquisiciones de servicios y bienes en las areas de una entidad peruana, se
realizé un estudio de investigacion basico, de tipo no experimental, transversal,
descriptivo y correlacional. La muestra estuvo compuesta por 50 servidores
publicos de un gobierno local. Asimismo, se emple6 la encuesta y fue aplicado un
cuestionario. Por lo que se infiere que hay una deficiente implementacion del SCI.
Concluyo mientras que las areas que realizan el SCI interno cumplan con todos los
mecanismos de inspeccion, seguimiento y medicion, para certificar que la
adquisicion de bienes y servicios sera efectiva, la presente indagacion fue
significante porque sus hallazgos son similares a la problematica que viene

aconteciendo en la institucion escenario de estudio.

Escobar et al. (2023) en su estudio establecio el impacto del SCI en la gestion
de una organizacion dedicada a servicios generales, se realizO un estudio
cuantitativo, no experimental, transversal. La compilacién de testimonios implico la
administracion de un cuestionario. La evaluacion establecié que la implementacion
del SCI es deficiente, lo que indica que la empresa no esté ejecutando efectivamente
sus componentes actividades de control e informacion y comunicacion. Esto se debe
a una falta de énfasis en el cumplimiento y la vigilancia realizada por la direccion,
junto con deficiencias en la asignacion de responsabilidades, su importancia radicé
en que sus resultados concordaron con nuestra tesis en relacion a la poca

supervision de los indicadores que miden la efectividad de estas herramientas.

Hernandez et al. (2023) en su investigacion ilustré el impacto de la
optimizaciéon de procesos en el sistema sanitario del trabajo en ciencia e innovacion
de una provincia cubana. Metodologicamente de enfoque mixto se utiliz6 como
instrumento cuestionario dirigidos a una muestra representativa de especialistas del
area de investigacion. Se establecié como productivo el impacto de la mejora de
procesos en el servicio del sistema de salud y los cambios en la organizacion,
demostraron una simbiosis con las valoraciones positivas de los usuarios en
relacion con las actividades vinculadas al disefio de procedimientos y métodos de
trabajo, este estudio aportd a nuestro trabajo porque tuvo como escenario una

entidad de salud.



Saavedra (2023) busco establecer la relacion del SCI en las actividades de la
gestion del gobierno local de Pallasca. Enfoque cuantitativo la poblacion estuvo
formada por 62 trabajadores, entre servidores publicos de la entidad, la técnica
encuesta y el instrumento cuestionario. Concluyé que el desarrollo del SCI es
eficiente en la organizacion y se refleja en el logro de las actividades, utilizando de
manera oOptima los recursos publicos, este estudio fue necesario para entender
como la implementacion de esta herramienta de gestion, brinda mayor seguridad al
logro de los objetivos en esta organizacion.

Mori et al. (2022) en su estudio determind el nivel de GpP en una Institucién
educativa local, utilizando un método de investigacion basica con un enfoque
cuantitativo y no experimental. El estudio desde la percepcion de los colaboradores
concluyé que hay un desarrollo deficiente de la GpP es necesario llevar a cabo
capacitaciones para todos los empleados, realizar evaluaciones periodicas y
mejorar continuamente los servicios, esta indagacion coincidié con la nuestra sobre
la falta de competencias del factor humano en las entidades publicas por ausencia
de actividades para potenciar sus conocimientos.

Berlanga (2022) en su investigacién buscé establecer como la GpP brindo
beneficios positivos en el perfeccionamiento de los procedimientos administrativos,
se aplicé una metodologia no experimental, transversal de tipo correlacional. Los
hallazgos de la investigacion demostraron que su implementacion conlleva a
mejoras en las actividades administrativas, lo cual coadyuva a la satisfaccion del
usuario. Se determiné que la GpP es esencial para optimizar los procedimientos
administrativos y promover una adecuada gestion en el ambito publico, el presente
estudio es significativo ya que demuestra como una buena implementacion de la
GpP optimiza la organizacion y coadyuvara en la redaccion de las recomendaciones

del presente informe.

Candia y Guanilo (2022) quienes en su estudio establecieron el impacto del
SCI en la gestion de un gobierno local. Donde se emple6 un enfoque cuantitativo y
una investigacion cuyo disefio fue de caracter basico y no experimental. Los
resultados indicaron un regular funcionamiento, respecto a sus componentes
ambiente de control, evaluacion de riesgos, actividades de control y supervision,

por lo que urge mejorar las politicas de personal para establecer en sus funciones
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la practica de esta herramienta de control, su importancia radicé en que
compartimos la misma problematica en relacion al poco conocimiento del personal

sobre los instrumentos de gestion.

Flores y Nufez (2021) establecieron la naturaleza de la GpP en el contexto
de una gestion estatal moderna. Se emplearon encuestas y entrevistas de enfoque
mixto. El estudio encontr6 que, a pesar de la rigurosidad y efectividad del modelo,
las entidades publicas no cumplen con sus requisitos segun la normativa vigente,
lo que genera un vacio en la gestion La adopcion de la GpP avanza lentamente y
su aplicacion en el estado aun inicia su fase de aprendizaje, la necesidad de
modernizar la administracion estatal se traduce en procesos que introduzcan nuevos
sistemas de mejora que potencien la optimizacion de los servicios publicos, esta
investigacion tuvo alta significancia porque va en el contexto de la modernizacion de

las organizaciones publicas que es materia del presente estudio.

Salazar et al. (2019) quienes buscaron establecer como la GpP interviene
en la administracion de entes gubernamentales. Utilizando un enfoque cuantitativo,
se aplican instrumentos para recopilar datos numéricos, lo que permitio la
aplicacion de métodos estadisticos para validar las hipotesis formuladas. Los
resultados indicaron que la implementacién de la GpP en las organizaciones
publicas es deficiente, destacandose la falta de competencias técnicas entre los
funcionarios responsables de impulsar mejoras, lo que contribuye a una percepcion
negativa sobre la optimizacion de procesos, esta indagacion coincide con nuestra
problematica en lo relacionado a las deficientes politicas que no facilitan la

capacitacion y actualizacion continua de su personal.

El presente estudio se alinea dentro del cuadro de las 35 politicas publicas
del acuerdo nacional. CEPLAN, (2024) las conceptualiza como respuestas a
problemas que afectan a la poblacién y son establecidas y monitoreadas por el
poder ejecutivo. La Politica Nacional Multisectorial de Salud a 2030, esta alineada
con el tercer ODS vy la politica N° 13 cuyo propdsito es brindar calidad de vida y
bienestar con un enfoque integral a la poblacién peruana, asegurando una cobertura
de salud universal y equitativa, y fomentando la colaboracién intersectorial para
abordar los diversos problemas de la salud. Asimismo, fomenta que las

Instituciones publicas de salud cuenten con personal capacitado y la administracion
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interna de acorde a las herramientas de gestion de la modernizacion del estado.

Por otro lado, la politica N° 24 la cual sostiene un estado eficiente y
transparente, guarda estrecha relacion con GpP en razon a generar un estado al
servicio de la ciudadania, eficaz y transparente, que impulse la simplificacién
administrativa, el control del gasto y los servicios publicos de calidad. Con respecto
al SCI esta herramienta esta alineada con la politica N° 26 en lo relacionado a
priorizar la ética y el compromiso en el desempefio del poder publico, fortaleciendo
los mecanismos de control ciudadano y persiguiendo con firmeza la corrupcion y

los abusos de autoridad (Acuerdo Nacional, 2023)

La Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica a 2030, enfatiza
la importancia del SCI y la GpP como herramientas esenciales para optimizar el
rendimiento y la productividad de las entidades publicas, lo considera fundamental
para asegurar la integridad y el buen desempefio en estas organizaciones.
Buscando promover una cultura de control que permita identificar y gestionar riesgos
de manera proactiva. Asimismo, promueve como un enfoque fundamental para
optimizar la excelencia de las prestaciones gubernamentales. Busca orientar las
actividades de las entidades para la satisfaccion de las carencias de los
ciudadanos, fomentando la identificacién, mapeo y mejora continua de los procesos
institucionales (PCM, 2022)

En estos parrafos se definen, describen, relacionan y explican al fenémeno
de interés mediante conjuntos de enunciados interrelacionados. En relacion a ello,
la teoria de la administracion clasica promovida por Henri Fayol, enfatiza la division
del trabajo y la especializacion en ese sentido la GpP se alinea con este enfoque al
buscar la eficiencia y efectividad a través de la optimizacion de procesos y tareas
bien definidas. Y con relacién al SCI en esta teoria, el control es uno de los pilares
fundamentales, ya que se integra perfectamente en este marco al proporcionar
estructuras y procedimientos para monitorear y controlar las operaciones

organizacionales, asegurando el cumplimiento de normas y objetivos (Arias, 2017)

Asi también; Diaz y Salazar (2021) manifiestan que la teoria de la calidad
total de Edwards Deming, y su ciclo PHVA, es uno de los principales representantes

de este enfoque tiene como principales caracteristicas los procesos operativos, con
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actividades mas organizadas Yy sistematizadas, reduciendo los riesgos vy
optimizando la comunicacion, el trabajo en equipo la planificacion y la mejora

continua de los procesos, que coincide con las caracteristicas de la GpP y el SCI.

Con relacion a los enfoques conceptuales el SCI es una herramienta de
gestion y comprende un grupo de medidas, actividades, estrategias, directrices,
reglamentos, documentos, estructura, protocolos y sistemas, junto con la actitud
adoptada por las autoridades y el personal, coordinados, con el fin de prevenir los
peligros que impactan en la consecucion de los propdsitos de la organizaciéon

(Contraloria General de la Republica, 2019).

Es por ello, que se adoptd este concepto para la creacion de la matriz del
marco conceptual de la variable por su relevancia, pertinencia, y porque el
escenario de estudio al ser una organizacion publica, el concepto es sacado de su
directiva que establece su implementacion en las entidades del estado y a su vez
tiene respaldo internacional por usar la metodologia COSO de la comision
Treadway de Estados Unidos que dicta lineamientos que son ampliamente
utilizados y respetados a nivel global y ademas proporciona un marco teorico

robusto y esta claramente definido y estructurado, lo que facilita investigacion.

Palma y Loor (2024), sostienen que el SCI surgi6 para atender la necesidad
de asegurar la eficiencia, transparencia y el cumplimiento objetivo en las entidades
publicas. Este sistema se centra en la supervision y verificacion de los actos de
gestion asegurando la disponibilidad de los recursos y activos de la organizacion,
certificando que se manejen de manera adecuada y segura, lo que es crucial para

el buen funcionamiento y la integridad institucional.

En esa misma linea, Mancero et al. (2020) indicaron al SCI como un conjunto
de medidas adoptadas por la organizacién para varios propésitos claves. Estos
incluyen proteger los recursos de su uso ineficiente; asegurar las operaciones
financieras; el cumplimiento de politicas y normativas institucionales; y evaluar el
rendimiento de las areas administrativas y funcionales. Este sistema es

fundamental para la fiabilidad y la integridad de la entidad.

Grajales-Gaviria et al., (2022) manifestaron que el SCI es una herramienta de

gestion que busca optimizar al maximo la eficiencia en el uso de recursos y evitar
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comportamientos no deseados en contra del buen funcionamiento de las
adquisiciones de la entidad publica. En palabras de Grageola et, al (2020) Indicaron
que el SCI constituye el pilar fundamental de cualquier organizacion publica a nivel
global. No solo la sustenta, sino que también establece el equilibrio preciso entre

los objetivos y los logros.

Para la evaluacion del SCI se consideraron los siguientes componentes; el
ambiente de control que es fundamental y comprende diversos factores, como la
integridad, los valores éticos, la estructura organizacional y las politicas de
personal, entre otros elementos clave (CGR, 2023). En adicion a ello, Grageola et
al. (2020), sefialan que este componente establece cimientos fundamentales sobre
los que se basa la eficacia del SCI. Incorporar los principios éticos del personal
responsable de gestionar, implementar y supervisar los controles, los cuales deben
ser comunicados adecuadamente. Ademas, dentro de este componente, la
estructura organizacional es de crucial importancia, ya que si esta bien disefiada

permitira planificar, dirigir y controlar las operaciones de manera efectiva.

Ademas, en lo que respecta al componente evaluacion de riesgos, implica
identificar los riesgos relevantes para el logro de los objetivos es fundamental, ya
gue constituye la base necesaria para la gestion efectiva de riesgos (CGR, 2023).
En ese orden de ideas, de acuerdo con Alava et al. (2023) la unidad de auditoria
interna impulsa estrategias y planifica acciones encaminadas a identificar, reducir y
gestionar los riesgos que puedan poner en peligro el cumplimiento de los objetivos

y la misién de la institucion.

En adicién a ello, el componente actividades de control involucra los
procedimientos y mecanismos implementados para gestionar los riesgos
identificados con el fin de mitigarlos eficazmente (CGR, 2023). Igualmente, este
componente se encarga de implementar politicas que permitan a la organizacion
empresarial contribuir a una seguridad adecuada para poder hacer frente al riesgo.
En otras palabras, son medidas establecidas por el jefe de la unidad administrativa
para responder a diversos riesgos, incluidos aquellos relacionados con la

corrupcion y el sistema de informacion (Catagua et al., 2023)

Por otra parte, el componente Informacion y comunicacion establece que la
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comunicacion fluya en toda la entidad, de modo que cada funcionario pueda cumplir
con sus responsabilidades (CGR, 2023). En otras palabras, la atencion se enfoca
en como las areas administrativas de las organizaciones identifican, recopilan y
comparten informacion, tanto la generada internamente como la relacionada con
eventos externos. Esta informacion es crucial para la toma de decisiones y el

seguimiento operativo en los diferentes niveles de la entidad (Catagua et al., 2023)

Finalmente, el componente supervision es el proceso que admite comprobar
la vigencia del SCI en el tiempo mediante las supervisiones continuas y/o
evaluaciones periddicas. (CGR, 2023). Segun Palma y Loor (2024), la supervision
constante de los procesos y operaciones por parte de los directivos asegura el
respeto y adherencia a las normas y regulaciones, el éxito en alcanzar los objetivos
institucionales de manera eficiente y la calidad de los productos y servicios
ofrecidos. Esta practica de monitoreo continuo facilita la identificacion de
deficiencias, permitiendo proponer cambios para mejorar la eficiencia operativa y
fomentar el avance y perfeccionamiento constante de los procesos dentro de la
entidad

Con relacion a la GpP se conceptualiza como una herramienta de gestion
orientada a planificar, coordinar, liderar y controlar las actividades laborales de una
entidad publica de manera integrada a través de las diferentes areas organizativas,
con el fin de contribuir alcanzar las metas institucionales, lo que implica llevar a cabo
acciones que permitan determinar los procesos de la entidad, asi como realizar un
seguimiento, medicion y analisis con el fin de implementar mejoras en su
desempefio (secretaria de gestion publica {SGP}, 2018). Se tomd este concepto
para la creacidn de la matriz del marco conceptual por su relevancia, pertinencia, y
porque el escenario de estudio es una entidad del estado y dicha definicion es

extraida de su norma técnica.

En ese mismo sentido, Alarcon et al. (2023) manifestaron que GpP surge
como una estrategia fundamental para fomentar tanto la eficiencia y la respuesta a
las necesidades del cliente en todo el espectro de instituciones gubernamentales y
de la actividad privada. Su compromiso inquebrantable con la mejora continua lo
posiciona como una herramienta formidable para afrontar los desafios de la

administracion publica moderna. Adoptar la GpP significa un paso crucial en la
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modernizacion del panorama de la administracion publica del Peru, para elevar
sustancialmente la eficiencia y la excelencia de las prestaciones brindadas a los

ciudadanos.

Del mismo modo, Flores y Nufiez (2021) indicaron que en el marco de la
transformacion de la administracion estatal la GpP es una herramienta de gestion
gue se orienta en el logro de resultados a partir de los procesos de la institucion.
Incluye no solo las fases de implementacién sino también las de mejora de
procesos, siguiendo una estructura similar al Ciclo de Calidad o Ciclo de Deming.
Ademas, propone un enfoque de trabajo transversal que conecta todas las areas
organizativas, para cumplir con las metas de la organizacién. Este enfoque tiene

como finalidad satisfacer al cliente.

Asimismo, en palabras de Lages y Martinez (2021) la GpP representa un
enfoque organizacional distinto al modelo funcional tradicional, donde la
perspectiva del cliente tiene primacia sobre las actividades de la institucion. Este
enfoque brinda una visioén y herramientas que permiten perfeccionar y redefinir el
método de trabajo haciéndolo més eficiente y alineado con las necesidades de los
clientes. Ademas, posibilita optimizar significativamente el uso de los recursos y

perfeccionar la calidad del servicio ofrecido.

En relacién a ello, Hernandez (2021) manifiesta que la GpP en un centro
asistencial implica reorganizar los flujos de trabajo de manera que generen valor
afiadido, con el objetivo de incrementar la satisfaccién de los pacientes y facilitar
las tareas del personal sanitario. Representa un enfoque distinto a la estructura
funcional tradicional, centrdndose en las necesidades y expectativas de los
usuarios y orientando a las instituciones de salud para brindar un servicio de mayor
valor agregado. Esta metodologia proporciona las herramientas necesarias para
disefiar los procesos clinicos asistenciales acorde al entorno y los recursos
disponibles. Estandariza la actuacion en la practica clinica de todo el equipo
involucrado, garantizando la eficiencia, eficacia y calidad del servicio prestado.

Con relacién a las fases para la evaluacién de la GpP, Flores y Nufiez (2021)
indicaron que, en la parte metodoldgica del sistema la norma técnica N° 001-2018-

SGP-PCM establece tres etapas para su desarrollo; la determinacion el
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seguimiento, evaluacion y control asimismo la mejora de procesos. La fase
determinacién de procesos consiste en reconocer los productos, asi como los
procesos, sus caracteristicas, establecer su secuencia e interaccion, la aprobacion
y difusion de los documentos generados (Presidencia del Consejo de ministros
{PCM}, 2021).

Al respecto, Berlanga (2022) manifestd que en la determinacion de procesos
es esencial examinar la mision, vision, objetivos, estrategias y otros documentos de
gestion, porque es fundamental entender el proposito y la base de la organizacion.
Ademas, es importante identificar los usuarios receptores de bienes y servicios.
También se deben recopilar, analizar y determinar la demanda, necesidades y
expectativas de los ciudadanos, contrastando esta informacion. Esta fase se realiza

con base en un inventario de los procesos.

En ese mismo contexto, la fase seguimiento medicién y analisis de los
procesos consiste en la verificacion de su nivel de desempefio mediante el
seguimiento y medicion y la identificacion de oportunidades de mejora, mediante el
andlisis de procesos (PCM, 2021) Anadiendo a los expresado SERVIR (2021)
manifiesta la fase de mejora de los procesos se enfoca en optimizar el rendimiento
de los procesos en funcion de las prioridades de la entidad. Esta etapa incluye
los siguientes pasos: identificacion de problemas, andlisis de causa y efecto,

seleccion de mejoras e implementacion de las mejoras.

Al respecto de los problemas identificados en la entidad publica pueden
atribuirse a una combinacion de factores: Falta de aplicacion de teorias y modelos
modernos de gestion publica. Una estructura organizacional que no promueve la
integridad y la eficiencia. Mucha resistencia a la implementacion de la Ley Servir
gue promueve la capacitacion periddica del personal. Ausencia de un enfoque
proactivo en la gestion de riesgos y la mejora continua. Abordar estos problemas
requiere no soélo cambios estructurales y operativos, sino también un cambio
fundamental en la cultura organizacional y en la forma en que se conceptualiza y
se practica la gestion publica con el fin de transformar las entidades publicas,
mejorando su desempeio y devolviendo la credibilidad en sus instituciones a los

ciudadanos.
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Naupas et al. (2018) indicaron que la hipétesis es fundamental en la
investigacion, ya que facilita una guia y orientacion clara para el estudio,
constituyen explicaciones tentativas del fendmeno bajo investigacion. En relacién a
ello, el presente trabajo tiene como hipétesis general la siguiente; existe relacion
entre el sistema de control Interno y la gestion por procesos y como especificas:
existe relacion entre el sistema de control interno y la determinacion de procesos.
Asimismo, existe relacion entre el sistema de control interno y el seguimiento
medicion y analisis de procesos. Y, por ultimo, existe relacion entre el sistema de
control interno y la mejora de procesos. Todas ellas en una entidad publica Callao,
2024.
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II. METODOLOGIA

La presente indagacion fue de tipo basica porque promueve acrecentar el
conocimiento fundamental sobre principios y fendmenos. Se centra en la
exploracion de teorias y conceptos, y no esta directamente vinculada al desarrollo
de innovaciones especificas. Aunque no tiene aplicaciones inmediatas, sienta las
bases para futuras investigaciones aplicadas y desarrollos tecnolégicos (Manual
Oslo, 2018) Un enfoque cuantitativo en relacion a ello, Hernandez y Mendoza
(2018) indicaron que en la actualidad se entiende como procesos concatenados

secuenciales para verificar ciertos supuestos utilizando métodos estadisticos.

Asimismo, utilizé un disefio no experimental de corte transversal. Se clasifica
como no experimental porque no implica el manejo intencional de variables,
enfocandose en la expectacion y examen de fenémenos en su entorno natural.
Ademas, es de corte transversal ya que busca evaluar el estado de una o varias
variables en un evento durante un periodo especifico. Nivel correlacional, dado que
su objetivo fue determinar el grado de asociacion entre las variables estudiadas
(Hernandez et al. 2014).

Prosiguiendo con el objeto de estudio, el SCI es un instrumento de
administracion que abarca un conjunto de acciones de la institucién, incluyendo el
comportamiento de todo el personal, todos instituidos para prevenir los riesgos
contrarios a la obtencién de los propésitos de la organizacion publica. Asimismo, su
implementacion tiene como marco metodologico el COSO, que consta de cinco
componentes que se alinean transversalmente con los objetivos y la estructura
organizacional y son: Ambiente de control, Evaluacién de riesgos, Actividades de

control, Informacion y comunicacion, Supervision (CGR, 2019).

Definicién operacional SCI es una herramienta de gestion, la cual debe ser
realizada por todos los colaboradores de la entidad con el fin de prevenir riesgos
gue perturben la realizacion de los objetivos institucionales y se operacionaliza a
través de sus indicadores; Integridad y valores éticos, estructura organizacional,
politicas de personal, identificacion, analisis, gestion, mitigacion de riesgos,
comunicacion fluida, cumplimiento de responsabilidades, supervisiones continuas,

evaluaciones periddicas.
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Al respecto de la GpP es una herramienta de gestion orientada a estructurar,
coordinar, guiar y supervisar las tareas laborales de una entidad publica de forma
transversal a través de las diferentes areas organizativas, con el fin de contribuir a
la cumplimiento de las metas institucionales que implica llevar a cabo acciones que
permitan determinar los procesos de la entidad, asi como realizar un seguimiento,
medicidn y andlisis con el fin de implementar mejoras en su desempefio, comprende
tres fases; la determinacion de procesos, seguimiento medicion y analisis y mejora
de procesos (SGP, 2018)

Definicidn operacional: La GpP es una herramienta de gestiéon implementada
transversalmente en todas las actividades de la organizacidén y se operacionaliza a
través del calculo de sus indicadores: identificacion de productos y procesos,
caracterizacion, determinacion de la secuencia e interaccion de los procesos,
aprobacion y difusién de documentos generados, seguimiento y difusion y analisis
de procesos, seleccion de problemas, analisis causa efecto, seleccién de mejora,

implementacion de mejoras.

Al respecto de la escala de medicion; son instrumentos esenciales en la
investigacion y la estadistica, ya que permiten clasificar, ordenar y cuantificar
variables (Hernandez et al. 2014) En la presente indagacion se utilizo, la escala
ordinal Likert, que mide la percepcién de los encuestados, usando una gradacién
de 5 puntos, desde 'Nunca' hasta 'Siempre’, para cuantificar el nivel de acuerdo o

frecuencia de una respuesta.

En este estudio, la poblacién consistio en 135 colaboradores. Segun Naupas
et al. (2018), la poblacién abarca todos los componentes que son objeto de andlisis
en la investigacion. La porcion de esta poblacion a la cual el investigador tiene
acceso. En este caso, los individuos que poseen la caracteristica de interés
representan el total. En los juicios de inclusion se consider6 a los colaboradores
gue prestan servicios a la entidad en la parte administrativa como son los servidores
del D.L.276, 728, 1057 y los locadores de servicios. Con relacion a los criterios de
exclusién; no se incluiran a los servidores con goce vacacional, descanso médico

o licencias en el periodo de aplicacion del instrumento.

En lo que respecta a la muestra, segun Hernandez et al. (2014), se refiere
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al grupo seleccionado que representa a una poblacién, y a partir del cual se
obtendra informacion conforme a las caracteristicas especificadas. En este estudio,
la muestra estard compuesta por 88 colaboradores. 35 mujeres y 53 hombres, con
respecto al nivel superior de estudios 20 manifestaron ser profesionales, 10 bachilleres y
58 técnicos. El muestreo que se empleara en el presente trabajo es no probabilistico
por conveniencia. Las unidades muéstrales fueron seleccionadas considerando la
conveniencia y accesibilidad para el investigador, y fueron incluidos en el estudio
servidores publicos administrativos entre los 25 y 69 afios de edad.

Para Naupas, et al., (2018) la técnica se define como el método empleado
para recopilar, procesar y analizar informacion sobre el fendmeno de estudio. En
ese contexto en el presente estudio se aplico la encuesta como procedimiento de
compilacion de datos. En ese orden de ideas Cabezas et al., (2018) argumentan
gue el cuestionario como recurso principal de medicion, tiene la finalidad de obtener
informacion a partir de una serie de preguntas relacionadas, que sean claras y
coherentes, para luego llevar a cabo un andlisis numérico. En este estudio, se
utilizara el cuestionario como herramienta para recolectar, procesar y analizar

datos, con la mira de obtener informacién objetiva sobre las variables de interés.

Para evaluar la validez de la herramienta, expertos en el campo llevaron a
cabo una revision critica de las preguntas que componen el instrumento. Estos
profesionales determinaran si las preguntas son comprensibles, pertinentes,

exhaustivas y adecuadas para medir los conceptos relevantes (tabla 1).

Tabla 1.

Validez — Juicios de expertos

N°  Apellidos y Nombres Grado Veredicto
1 Malca Valverde Eduardo Doctor Aplicable
2 Benavides Roman Alexander Masias Doctor Aplicable
3 Farfan Mufioz Ivar Rodrigo Magister Aplicable

Fuente: elaboracién propia

Con relacion al analisis de consistencia interna del nivel de confiabilidad,
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Naupas (2018) manifiesto que es una propiedad esencial de cualquier instrumento
de medicion y avala que los resultados obtenidos sean exactos y fiables. Por
consiguiente, la variable SCI arroj6 un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.947, (tabla
17) mientras que la GpP obtuvo un valor de 0.960, (tablal8). Estos resultados se
encuentran dentro de los parametros, lo que indica la fiabilidad del instrumento

empleado (Hernandez et al. 2014).

Los métodos de andlisis de datos son técnicas empleadas para procesar y
obtener informacion relevante de conjuntos de datos. Posteriormente, a la
aplicacién del cuestionario se insertaron los datos al software estadistico SPSS en
su version 29, para realizar el test alfa de Cronbach, con el propésito de
comprobar la confiabilidad del instrumento. Una vez confirmada su fiabilidad, se
procedio a ejecutar el examen estadistico descriptivo e inferencial para determinar
los resultados establecidos a partir de las respuestas proporcionadas en los
instrumentos correspondientes a cada una de las variables analizadas en el estudio.
En cuanto a la estadistica inferencial, se interpretaron los resultados considerando

la tabla de Rho Spearman.

En lo relacionado con los aspectos éticos, conforme a Concytec (2023),
indica que es imperativo que los investigadores se adhieran a los principios éticos
y sigan las buenas practicas de integridad cientifica a lo largo de todas las etapas
de la investigacion cientifica. De lo contrario, esto puede tener un impacto negativo
tanto en sus propios proyectos de investigacibn como en los de otros
investigadores, pudiendo incluso comprometer la reputacion de la institucién, a su

vez puede afectar la contribucion cientifica a la sociedad y al pais.

Es por ello, que con Resolucion 0470-2022-UCV se aprueba la actualizacion
del Cédigo de Etica que sefiala los principios de integridad cientifica que deben
acatarse. Por lo tanto con arreglo a lo dispuesto, en la presente investigacion se
recogio informacién de libros y articulos cientificos de paginas indexadas, citando
correctamente segun las normas APA 7ma edicion, respetando sus derechos en
cumplimiento del principio de respeto a la propiedad intelectual, atribuyendo el
crédito correspondiente a cada uno de los autores mencionados en las referencias

bibliograficas.
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Ademas, se presentd un escrito requiriendo la aprobacién correspondiente a
la entidad publica para llevar a cabo las encuestas. Prosiguiendo a los participantes
en base a los principios de autonomia y privacidad se les solicitd que firmen el
consentimiento y asentimiento informado y se les entregd el cuestionario de
preguntas para que puedan marcar sus respuestas. Se les aseguré que sus
respuestas son confidenciales y de gran importancia para el estudio. Se les indujo
a completar el cuestionario con total honestidad y sin ninguna forma de presion.
También, en base a los principios de integridad y honestidad intelectual se ejecuté
una comparacion utilizando la base de datos Turnitin para comprobar la originalidad

de la informacion.
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[ll. RESULTADOS

Contrastacion de Hipotesis, regla de decision: Si el valor p>0.05, se acepta
la hipétesis Ho; pero si el valor p es menor se rechaza la hipétesis nula. Y se
acepta H1 (Hernandez, et al, 2014).

Hipotesis general
HO = No existe relacién entre el SCl y la GpP en una entidad publica Callao,
2024 H1 = Existe relacion entre el SCl y la GpP en una entidad publica Callao,

2024

Tabla 2.
Relacién de la muestra no paramétricas, segun Spearman entre SCly la GpP

Correlaciones

Sistema de Gestion por
Control Interno ~ Procesos

Rho de Sistema de Control Coeficiente de 1.000 927"
Spearman Interno correlacion

Sig. (bilateral) i <.001

N 88 88

Gestion por Procesos Coeficiente de 927" 1.000

correlacién

Sig. (bilateral) <.001

N 88 88

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: realizado en el sistema SPSS version 29.

Los hallazgos de este analisis correlacional apoyan la hipotesis H1 y
rechazan la HO, en relacién a que existe una relacion de forma significativa entre
las variables de estudio con un p=0.001< 5%, y Rho=0.927, lo que expresa una

asociacion positiva fuerte entre el SCly la GpP en una entidad publica Callao, 2024
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Hipdtesis especifica 1
Planteamiento de las hipotesis:

HO = No existe relacion entre el SCI y el componente determinacion de procesos

en una entidad publica Callao, 2024

H1 = Existe relacion entre el SCI y el componente determinacion de procesos en

una entidad publica Callao, 2024

Tabla 3.
Relacién de la muestra no paramétricas, seguin Spearman entre SCly el

componente determinacion de procesos

Correlaciones

Sistemade Dimensién
Control Determinacion
Interno de procesos
Rho de Sistema de Control Coeficiente de 1.000 gag™
Spearman Interno correlacion .
Sig. (bilateral) ) <.001
N 88 88
Dimensién Coeficiente de correlacion 888" 1.000
Determinacién de
procesos Sig. (bilateral) <.001 .
N 88 88

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: realizado en el sistema SPSS version 29.

Interpretacion; se puede colegir de la estadistica correlacional que se
rechaza la hipétesis nula HO y se acepta la H1 por lo que el SCI se relaciona de
forma significativa con el componente, con un p=0.001< 5%, y Rho=0.888, lo que
expresa una asociacion positiva alta entre el SCl y la determinacion de procesos en

una entidad publica Callao, 2024
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Hipotesis especifica 2
Planteamiento de las hipétesis:

HO = No existe relacion entre el SCI y el componente seguimiento medicion y

analisis de procesos

H1 = Existe relacion entre el SCI y el componente seguimiento medicion y

analisis de procesos.

Tabla 4.
Relacion de la muestra no paramétricas, segun Spearman entre SCI y la dimension

seguimiento medicion y analisis de procesos

Correlaciones

Sistemade Dimensién
Control Seguimiento
Interno medicion y
andlisis de
procesos
Rho de Sistema de Control Coeficiente de 1.000 879"
Spearman Interno correlacion '
Sig. (bilateral) . <.001
N 88 88
Dimensién Seguimiento  Coeficiente de 879" 1.000
medicion y andlisis de correlacion
procesos _ .
Sig. (bilateral) <.001
N 88 88

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: realizado en el sistema SPSS versién 29.

Interpretacion; se puede colegir que el SCI se relaciona de forma significativa
con el componente, con un p=0.001< 5%, y Rho=0.879, lo que expresa una
asociacion positiva alta entre el SCl y la dimensién Seguimiento, medicidén y analisis

de los procesos en una entidad publica Callao, 2024
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Hipotesis especifica 3

Planteamiento de las hipétesis:

HO = No existe relacion entre el SCI y el componente mejora de
procesos H1 =Existe relacion entre el SCI y el componente mejora de

procesos.

Tabla 5.
Relacién de la muestra no parameétricas, segun Spearman entre SCI y la dimension

mejora de procesos

Correlaciones
Sistema de Dimensién
Control Interno  Mejorade

procesos
Rho de Sistema de Control Coeficiente de 1.000 901™
Spearman Interno correlacioén '
Sig. (bilateral) ) <.001
N 88 88
Dimensién Mejora Coeficiente de 901™ 1.000
de procesos correlacion
Sig. (bilateral) <.001 .
N 88 88

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: realizado en el sistema SPSS version 29.

Interpretacion; se puede colegir que el SCI se relaciona de forma significativa
con el componente, con un p=0.001< 5%, y Rho=0.901, lo que expresa una
asociacioén positiva fuerte entre el SCIl y el componente mejora de procesos en una
entidad publica Callao, 2024. Lo que implica que un SCI mas sélido genera una

mayor habilidad para llevar a cabo mejoras en los procesos.
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Resultados descriptivos de las variables de estudio SCly GpP

Tabla 6.

Frecuencia y porcentaje de la percepcion por niveles de la variable SCI

Sistema de Control Interno

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nivel Bajo 28 31.8 31.8 31.8
Nivel Medio 36 40.9 40.9 72.7
Nivel Alto 24 27.3 27.3 100.0
Total 88 100.0 100.0

Fuente: realizado en el sistema SPSS version 29.

Interpretacion: Los colaboradores emitieron su apreciacién en relacion al
desarrollo del SCI; el nivel bajo 31.8% el medio en 40.9% y el alto en 27.3. Lo cual
indica que la organizacion evaluada se encuentra en una etapa de madurez
intermedia en la implementacion del SCI, presentando areas por optimizar que

deben ser abordadas para alcanzar un desempefio éptimo.

Tabla 7.

Frecuencia y porcentaje de la percepcion por niveles de la variable GpP

Gestidn por Procesos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Valido Nivel Bajo 28 31.8 31.8 31.8
Nivel Medio 37 42.0 42.0 73.9
Nivel Alto 23 26.1 26.1 100.0
Total 88 100.0 100.0

Fuente: realizado en el sistema SPSS version 29.

Interpretacion: Los colaboradores emitieron su apreciacion respecto al nivel
de desarrollo de la variable GpP el cual arrojo bajo 31.8%, medio 42.0% vy alto 26.1.
Lo cual indica que la organizacion evaluada se encuentra en una etapa de madurez
intermedia en la implementacion de la GpP, presentando areas de mejora que

deben ser abordadas para alcanzar un desempefio 6ptimo.
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Resultados descriptivos agrupadas por dimensiones

Tabla 8.
Resultados descriptivos de la frecuencia y porcentaje por niveles de la dimensién

ambiente de control de la variable SCI

Dimension Ambiente de Control

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Nivel Bajo 38 43.2 43.2 43.2
Nivel Medio 36 40.9 40.9 84.1
Nivel Alto 14 15.9 15.9 100.0
Total 88 100.0 100.0

Fuente: realizado en el sistema SPSS version 29.

Los resultados en relacion a la dimension ambiente de control, se observa
gue el nivel bajo representa un 43,2%, mientras que el nivel medio abarca un 40,9%

y, por ultimo, el nivel alto se ubica en un 15,9%.

Tabla 9.
Resultados descriptivos de la frecuencia y porcentaje por niveles de la dimension
evaluacion de riesgos de la variable SCI

Dimension Evaluacion de riesgos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Nivel Bajo 46 52.3 52.3 52.3
Nivel Medio 32 36.4 36.4 88.6
Nivel Alto 10 11.4 11.4 100.0
Total 88 100.0 100.0

Fuente: realizado en el sistema SPSS version 29.

Los resultados en relacion a la dimension evaluacion de riesgos, se observa
gue el nivel bajo representa un 52,3%, mientras que el nivel medio abarca un 36,4%

y, por ultimo, el nivel alto se ubica en un 11,4%.
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Tabla 10.
Resultados descriptivos de la frecuencia y porcentaje de la dimension actividades

de control de la variable SCI

Dimensioén Actividades de control

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nivel Bajo 47 53.4 53.4 53.4
Nivel Medio 32 36.4 36.4 89.8
Nivel Alto 9 10.2 10.2 100.0
Total 88 100.0 100.0

Fuente: realizado en el sistema SPSS version 29.

Los resultados en relacion a la dimensién actividades de control, se observa
gue el nivel bajo representa un 53,4%, mientras que el nivel medio abarca un 36,4%

y, por ultimo, el nivel alto se ubica en un 10,2%.

Tabla 11.
Resultados descriptivos de la frecuencia y porcentaje de la dimension actividades

de control de la variable (SCI)

Dimensién Informacion y comunicacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Valido Nivel Bajo 35 39.8 39.8 39.8
Nivel Medio 34 38.6 38.6 78.4
Nivel Alto 19 21.6 21.6 100.0
Total 88 100.0 100.0

Fuente: realizado en el sistema SPSS version 29.

Los hallazgos en relacion a la distribucion por niveles de la dimension
informacion y comunicacion, se observa que el nivel bajo se encuentra en 39,8%,
mientras que el nivel medio abarca un 38,6% y, por ultimo, el nivel alto se ubica en
un 21,6%.
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Tabla 12.
Resultados descriptivos de la frecuencia y porcentaje de la dimension
supervision de la variable SCI

Dimension Supervision

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Valido Nivel Bajo 42 47.7 47.7 47.7
Nivel Medio 29 33.0 33.0 80.7
Nivel Alto 17 19.3 19.3 100.0

Total 88 100.0 100.0

Fuente: realizado en el sistema SPSS version 29.

Los hallazgos en la distribucion de los niveles de la dimensién supervision

es el siguiente: bajo 47,7%, medio 33,0% y alto se ubica en un 19,3%. Lo cual es

una alarma para la gestion en relacion a optimizar las supervisiones continuas.

Tabla 13.
Resultados descriptivos de la frecuencia y porcentaje de la dimension
determinacion de procesos de la variable GpP

Dimensién Determinacion de procesos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nivel Bajo 34 38.6 38.6 38.6
Nivel Medio 37 42.0 42.0 80.7
Nivel Alto 17 19.3 19.3 100.0
Total 88 100.0 100.0

Fuente: realizado en el sistema SPSS version 29.

Los hallazgos en la distribucién de los niveles de la dimensién determinacién

de procesos es la siguiente: 38,6% bajo, 42% medio y 19,3% alto, lo que sugiere

un potencial por mejorar en relacion a este componente.
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Tabla 14.
Resultados descriptivos de la frecuencia y porcentaje de la dimension seguimiento,
medicién y andlisis de procesos de la variable GpP

Dimension Seguimiento medicion y andlisis de los procesos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nivel Bajo 41 46.6 46.6 46.6
Nivel Medio 37 42.0 42.0 88.6
Nivel Alto 10 11.4 11.4 100.0
Total 88 100.0 100.0

Fuente: realizado en el sistema SPSS version 29

Los hallazgos revelan que el 46,6% de los casos se clasifican en un nivel
bajo en términos de seguimiento, medicion y analisis de procesos, mientras que el
42% se ubican en un nivel medio y el 11,4% en un nivel alto, lo cual es una alarma

para la gestion en mejorar.

Tabla 15.
Resultados descriptivos de la frecuencia y porcentaje de la dimensién mejora de

procesos de la variable GpP

Dimensién Mejora de procesos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nivel Bajo 36 40.9 40.9 40.9
Nivel Medio 37 42.0 42.0 83.0
Nivel Alto 15 17.0 17.0 100.0
Total 88 100.0 100.0

Fuente: realizado en el sistema SPSS version 29
Los hallazgos de la mejora de procesos se distribuye asi: 40,9% bajo, 42,0%

medio y 17,0% alto, evidenciando un margen considerable para mejorar los

procesos.
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IV. DISCUSION

En este capitulo Hernandez et al., (2014) indicaron que se analizan, comparan
e interpretan los resultados obtenidos a traves del instrumento utilizado, asi como la
informacion recopilada de estudios previos, teorias y enfoques conceptuales, estos

se contrastan con en el presente trabajo.

Czubarski et al. (2023) en su articulo cientifico: desarrolla el SCI para
gobiernos locales de segundo nivel en Misiones, Argentina, teniendo como resultado
gue los funcionarios tienen un cierto grado de desconocimiento de normas del SCI
como el Informe COSO, lo que ha llevado a un desarrollo deficiente producto de la
carencia de planificacion y falta de mediciébn de los resultados logrados. Las
respuestas reflejaron la ausencia de guias de control que instituyan por escrito los
objetivos, la retroalimentacion necesaria y la preparacion de los involucrados.
Mientras que en la indagacion en curso se evalla el componente ambiente de control
cuyos hallazgos del andlisis descriptivo contenidos en la (tabla 8) determina que el
43.18% de colaboradores lo considera de nivel bajo y el 40.91% de nivel medio, por
otro lado el 15,91% nivel alto, de los hallazgos se puede precisar que solo un 15% de
encuestados considera que es 6ptimo, por lo urge medidas de accioén al respecto en
la organizacion para mejorar esas falencias significativas en los indicadores como la
integridad, los valores éticos, la estructura organizacional y politicas de personal,
asimismo en la pregunta 3 (tabla 22) los resultados establecen que la mayoria de
colaboradores no han recibido una capacitacion completa con relacion a la
herramienta de control. Por lo tanto, la coincidencia se da en la existencia de riesgos
en el componente ambiente de control en lo relacionado a una débil estructura
organizacional producto de una mala planificacion y un desconocimiento de los
instrumentos de gestion una precaria politica de recursos humanos producto de ello la
ausencia de capacitaciones continuas a los involucrados en el manejo de esta
herramienta de control. En esa misma linea Soledispa y Zavala (2022) en su estudio
realizado en Manabi Ecuador constaté que, en la organizacién hay falencias en la
implementacion del SCI, por lo que determina que hay carencia en el nivel de
preparacion de los directivos y hay un escaso conocimiento sobre el marco normativo

de la gestién administrativa. En opinion en contrario Palma y Loor (2024) en su
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indagacion sobre el SCl y su relacion en la gestion de la entidad de salud Flavio Alfaro
en Ecuador, obtuvo como resultados que la implementacion del SCI consolido la
optimizacion de procesos y el logro de estandares de excelencia en la gestion
institucional. EI ambiente de control se caracteriza por el amplio conocimiento del
personal sobre los procedimientos y acciones a tomar. EI SCI proporciona un
ambiente organizacional sélido que avala la integridad, confiabilidad y eficiencia de
las operaciones en la entidad. Por lo tanto, esta investigacion difiere totalmente con
los resultados encontrados en la presente indagacion en el analisis de la percepcion
de los colaboradores en relacion al nivel de la dimension ambiente de control.
Finalmente, el ambiente de control es fundamental y comprende diversos factores,
como la integridad, los valores éticos, la estructura organizacional y las politicas de
personal, entre otros elementos claves (CGR, 2023).

Catagua et al., (2023) en su indagacion SCI y la aplicacion del COSO en la
gestion de la organizacion, llega a la conclusion de que, en el componente de
evaluacion de riesgos, la entidad no cuenta con acciones que promuevan la
identificacion y el analisis de los riesgos que ocasionan efectos adversos en la
obtencién de sus metas. Esta falta de actividades es una carencia fundamental que
debe solucionarse para establecer un cimiento solido en el manejo del riesgo y para
integrarse en la administracion de la institucion. Como resultado la entidad enfrenta un
nivel elevado de riesgo debido a la ausencia de normativas delineadas para optimizar
la seguridad y reforzar la organizacion del control. Mientras que en la investigacion se
evaluo: la dimension evaluacion de riesgos (tabla 9) obteniendo como resultado del
andlisis descriptivo que el 52.27% de colaboradores lo considera de nivel bajo y de
nivel mediano el 36.36% por otro lado, solo el 11,36% de nivel alto, la mayoria
considera que la evaluacién de riesgos dentro de la organizacion tiene carencias
significativas en los indicadores; identificacién y andlisis de riesgos del SCI. Por lo
tanto, ambas investigaciones coinciden en la falta de ejecucion de acciones para lidiar
con los riesgos que se presentan y afectan al logro de la mision de la organizacion.
Asimismo, en los resultados de la pregunta 8 (tabla 27) establece que la mayoria de
los encuestados, percibio que la entidad no implementa actividades para identificar y
analizar los riesgos, debido al poco soporte de la alta direccion no se involucra en los
equipos de trabajo para establecer medidas de control lo cual sugiere que hay una
brecha que aminorar en ese aspecto. Al respecto coincidiendo, Toctaquiza y Pefialoza
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(2021) establecen que una correcta ejecucion de los componentes del SCI en los
procesos administrativos termina en una adecuada implementacion de sus elementos
lo que contribuira a optimizar la consecucion de las metas organizacionales.
Finalmente, en lo que respecta al componente evaluacion de riesgos, implica
primordialmente identificar los riesgos relevantes para el logro de los objetivos, ya que

constituye la base necesaria para la gestion efectiva de riesgos (CGR, 2023).

Sanchez et al, (2024) en su articulo cientifico: el SCI en la administracion de
recursos en un gobierno local municipal en Cajamarca. Los resultados reflejaron que el
SCI en una entidad municipal es precario, entre estos el ambiente de control, las
actividades de control, informaciéon y comunicacion, supervision y seguimiento e
indicadores como los valores éticos, politicas, procedimientos y riesgos se muestran
como defectuosos a nivel general. Mientras que en la presente indagacion se evalla
la dimension actividades de control del SCI donde se obtiene como resultado del
analisis descriptivo por niveles (tabla 10) que el 53.41% de colaboradores lo considera
de nivel bajo y el nivel mediano se encuentra en 36.36% por otro lado, el nivel alto
solo tiene 10,23%, la mayoria de colaboradores manifiestan que las actividades de
control en la organizacion tienen carencias significativas en los indicadores
identificacion y analisis de riesgos. Por lo tanto, concordamos con el autor del articulo
citado en relacion a un déficit multisistémico en todas las dimensiones de la variable
SCI en especial con las acciones de control sobre una gestién coherente para poder
minimizar el impacto de los riesgos las cuales impiden el buen desempefio de la
organizacion. Cabe sefalar que los resultados de la pregunta 9 (tabla 28) establecen
gue la mayoria de los encuestados percibid que la entidad no implementa actividades
de control para gestionar y aminorar los riesgos, no hay un liderazgo y un trabajo en
equipo con las diferentes areas, lo cual sugiere que hay margen para mejorar en este
aspecto. En ese mismo sentido, Andrade et al. (2023) en su indagacion demuestra la
existencia de una deficiente implementacion del SCI, establece que la oficina de
control interno no cumple con accionar todos los mecanismos de inspeccion,
seguimiento y medicién, para asegurar que la adquisicién de bienes y servicios sera
efectiva esto concuerda con los resultados de la pregunta 10 (tabla 29) cuyos
hallazgos arrojan de la percepcion de los encuestados que el 61.4 % que la entidad
no realiza una buena planificacion de las acciones de control para reducir el impacto

de los riesgos. Finalmente, el componente actividades de control involucra los
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procedimientos y mecanismos implementados para gestionar los riesgos identificados

con el fin de mitigarlos eficazmente (CGR, 2023).

Candia y Guanilo (2022) en su articulo; el SCI y la gestién estatal, en un
gobierno local de Tacna, sus resultados exponen carencias acentuadas en el
componente de informacion y comunicacion del SCI, asimismo, respecto a los
componentes ambiente de control, evaluacion de riesgos, actividades de control,
informacién y comunicacion y supervision, urge realizar mejoras en las politicas de
personal para exhortarles a los colaboradores cumplan sus funciones brindando
atencion a la practica de esta herramienta de control. Mientras que en el presente
estudio se evalla el componente informacion y comunicacion, en el cual se presenta
como resultado (tabla 11) que el 39.8% de encuestados lo considera de nivel bajo y
el 38.6% de nivel medio, por otro lado, el 21,6% nivel alto, en consecuencia, un gran
numero de encuestados considera que el componente informacion y comunicacion en
la organizacion tiene faltas significativas en los indicadores comunicacion fluida y
cumplimiento de responsabilidades, el resultado del presente estudio coincide con lo
obtenido en el antecedente en lo relacionado a que la comunicacion entregada a las
diferentes areas de la entidad por los funcionarios no es fluida y oportuna ocasionando
retrasos en las acciones de control. Asimismo, en la pregunta 11 (tabla 30) se obtiene
como resultado que la mayoria de los encuestados, percibe que la entidad no realiza
el flujo de la informacién con oportunidad entre las diferentes areas lo cual sugiere
gue se debe accionar para realizar mejoras en ese aspecto. Asimismo, Escobar et al.
(2023) en su indagacion establecen el impacto del SCI en la gestibn de una
organizacion dedicada a servicios generales. La evaluacion decreto que la
implementacion del SCI es incorrecta, lo que indica que la empresa no esta
ejecutando efectivamente el desarrollo de los componentes actividades de control e
informacion y comunicacién, esto es producto de una falta de énfasis en el
cumplimiento y la supervision realizada por la direccion, junto con falencias en la
asignacion de responsabilidades. Los resultados del presente antecedente coinciden
con la pregunta 12 (tabla 31) cuyos resultados indican que la mayoria de los
encuestados manifiestan que hay déficit en el flujo de la informacién lo que ocasiona
un incumplimiento, en lo relacionado a accionar una respuesta rapida ante cualquier
riesgo que afecte la organizacion. Estos resultados difieren con Saavedra (2023)

quien en su indagacién determina la relacion del SCI en las actividades de la gestion
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del gobierno local, concluye que la implementacion del SCI es eficiente la informacion
oportuna y fluida en la organizacion y se refleja en el logro de las actividades,
utiizando de manera Optima los recursos publicos. Finalmente, el componente
Informacion y comunicacion establece que la comunicacion fluya en toda la entidad, de

modo que cada funcionario pueda cumplir con sus responsabilidades (CGR, 2023).

Mori et al., (2022) en su articulo cientifico: Nivel de GpP en un 6rgano de
gestiébn educativa nacional, el estudio desde la percepcion de los colaboradores
establece que hay un desarrollo incompleto de la GpP en lo referente a capacitaciones
para todos los empleados, con el fin de implementar evaluaciones periédicas y
mejorar continuamente los servicios. Esta indagacion coincide con nuestros
resultados sobre la carencia de competencias del factor humano en las entidades
publicas por ausencia de actividades para potenciar sus conocimientos. Mientras que
en la investigacion se evalla la dimension determinacion de procesos obteniendo
como resultado del analisis descriptivo (tabla 13) el 38.64% de encuestados lo
considera de nivel bajo y el 42.05% de nivel medio, por otro lado el 19,32% nivel alto,
esto sugiere que la mayoria de encuestados percibieron deficiencias significativas en
la capacidad de su organizacion para identificar y definir claramente los procesos
necesarios para alcanzar sus objetivos, la coincidencia se da en los porcentajes entre
ambos hallazgos lo que indican la falta de preparacion para la identificacion de los
productos y procesos ocasionando demoras en su implementacion, asimismo en la
pregunta 17 (tabla 36) los resultados establecen que un alto porcentaje de los
servidores no han recibido una capacitacion idénea en relacién a la variable GpP, lo
cual demuestra carencias en el dictado de talleres para los trabajadores sobre esta
herramienta de gestion, lo cual ahonda mas la coincidencia entre ambas
investigaciones. En esa misma linea Salimbeni (2019) en su articulo cientifico: GpP
de negocios en la administracién publica revel6 la falta de atenciéon a la optimizacién
de los recursos, los factores politicos, una estructura superpoblada, la multiplicidad de
tareas y la capacitacion inadecuada del personal contribuyen a que el interés politico
sea mas importante que el interés general. Esta investigacién coincide con nuestra
tesis sobre la falta de preparacion del recurso humano en las organizaciones publicas,
en esta indagacion también se evidencia la falta de adiestramiento al recurso humano
y la contratacion de personal que no cumple con el perfil y competencias adecuadas
para los cargos de direccién ocasionando errores por desconocimiento de las
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herramientas de gestion. Asimismo, Berlanga (2022) en su investigacion establece
gue la GpP tiene un impacto positivo en el perfeccionamiento de los procedimientos
administrativos. Los hallazgos del estudio evidencian que la aplicacion de la GpP
conlleva a mejoras en las actividades, lo cual satisface las necesidades del usuario,
por lo que se demuestra que la GpP es esencial para optimizar los procedimientos
administrativos y promover una adecuada gestion en el ambito publico. En tanto
Kregel et al. (2022) en su investigacion en los gobiernos locales en Alemania, enfatiza
gue la implementacion de la GpP coadyuva en el desempefio de la gestion y optimiza
la cultura organizacional de las entidades gubernamentales alemanas. Finalmente, la
fase determinacion de procesos consiste en reconocer los productos, asi como los
procesos, sus caracteristicas, establecer su secuencia e interaccion, la aprobacion y

difusion de los documentos generados (PCM, 2021).

Flores y Nufiez (2021) en su articulo cientifico GpP en el marco de la
transformacion de la Administracion estatal, en este estudio se demuestra que, a
pesar de la rigurosidad y efectividad del modelo, las entidades publicas no cumplen
con sus requisitos segun la normativa vigente, o que genera un vacio en la gestion,
por lo que tanto, la adopcién de la GpP avanza lentamente y su aplicacion en el estado
aun se encuentra en fase de aprendizaje, la urgencia de modernizar la gestién publica
se traduce en la necesidad de procesos que introduzcan nuevos sistemas de mejora
gue potencien la optimizacion de los servicios publicos. Mientras que en la
investigacion se evalud la dimensidén seguimiento medicién y analisis de procesos
obteniendo como resultados del examen descriptivo (tabla 14) que el 46.59% de los
colaboradores considera de nivel bajo y el 42.05% de nivel medio, por otro lado, el
11,36% nivel alto, la mayoria de encuestados consider6 que este componente
presenta fallas importantes en sus indicadores de medicién y andlisis de los procesos
en la organizacion, convenimos con el antecedente porque el problema nace debido
a que las organizaciones estatales estan en etapa de aprendizaje de la herramienta
GpP, debido a varios factores esto perjudica realizar el seguimiento, evaluacion y
eleccion de indicadores que midan correctamente la gestion de la entidad. Asimismo,
en relacion a lo manifestado la pregunta 22 (tabla 41) los resultados establecen que
la mayoria de los encuestados, percibio que la entidad no realiza una buena eleccion
deindicadores para medicion y analisis de los procesos, lo cual sugiere que hay margen

para mejorar en este aspecto. En esa misma linea Matute y Murillo (2021) en su
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indagacion determina la viabilidad del uso de las herramientas de gestion establecidas
en las politicas publicas y concluye que la implementacion de un modelo de GpP en
esta entidad resultara positivamente en la mejora del servicio de atencién de alta
calidad y eficiencia, guiando de manera adecuada la correcta gestion de los flujos de
los procesos, disminuyendo los tiempos de espera y mejorando la satisfaccion tanto
de los usuarios internos como externos. Por otro lado, la pregunta 21 (tabla 40) arroja
como resultado de la percepcion de los colaboradores que los funcionarios
encargados del manejo de la institucién con capacidad de dinamizar con sus equipos
de trabajo tienen deficiencias en estructurar la organizacién y seleccionar indicadores
gue midan los resultados de la gestion. Finalmente, la fase seguimiento medicién y
andlisis de los procesos consiste en la verificacion de su nivel de desempefio
mediante el seguimiento y medicidn y el descubrimiento de areas a mejorar, mediante

el andlisis de procesos (PCM, 2021).

Salazar et al., (2019) en su articulo cientifico: La incidencia de la GpP en los
organos estatales, obtuvo como resultados, que su implementacion en las entidades
publicas es deficiente, destacdndose la falta de competencias técnicas entre los
funcionarios responsables de impulsar mejoras, lo que contribuye a una percepciéon
negativa sobre la mejora de procesos. Mientras que en la investigacion se evalué la
dimension mejora de procesos cuyos resultados del analisis descriptivo contenidos
(tabla 15) se determina que el 40.91% de encuestados lo considera de nivel bajo y el
42.05% de nivel medio, por otro lado, el 17,05% nivel alto, gran parte de los
encuestados coincidieron en que la mejora de procesos se encuentra en un nivel
medio y bajo en la organizacion por lo que se aprecian insolvencias significativas en
los indicadores de seleccion de problemas, andlisis causa efecto, seleccion de
mejoras e implementacidén de mejoras. Mientras tanto en la pregunta 28 (tabla 47) del
cuestionario GpP los resultados establecen que gran parte de los colaboradores,
percibio que la entidad no implementa estrategias digitales para la mejora de los
procesos, por lo cual urge establecer planes de optimizaciéon en ese campo. Por lo
gue las coincidencias van en el poco conocimiento de los funcionarios en implementar
herramientas tecnolégicas que coadyuven y agilicen los procesos, por lo que se
desarrolle y se promueva la simplificacion administrativa lo que beneficiara en mejorar
la productividad y reducir gastos en la organizacion, alineado a estos resultados,

Bustamante et al., (2019) en su indagacion sobre GpP en el departamento de talento
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humano en Colombia con el fin de valorar la eficiencia y efectividad de las operaciones
administrativas. Establece la existencia de falencias en la ejecucion de sus procesos
lo cual genera un inadecuado uso de sus recursos, que no permite contribuir a la
obtencién de los objetivos estratégicos trazados en consenso con los resultados
presentados, este estudio coincide con el resultado de la pregunta 23 (tabla 42) cuyos
hallazgos en la percepcion de los colaboradores manifestaron que la entidad no
identifica las dificultades que dafian el desarrollo de los procesos con el fin de accionar
y emplear medidas de control. Asimismo, Hernandez et al (2023) En su investigacion
determina el impacto de la mejora de procesos en el aparato estatal, del desempefio
en ciencia e innovacion de una provincia cubana, donde concluye que el
funcionamiento de su sistema sanitario y la innovacién organizacional, demostraron
una simbiosis con las valoraciones positivas de los usuarios en relacién con las
actividades vinculadas al disefio de procedimientos y métodos de trabajo. El presente
antecedente coincide con el resultado de la pregunta 25 (tabla 44) en la cual la mayoria
de colaboradores indican que la alta direccion no brinda recursos competentes para
optimizar la ejecucion de la mejora de procesos en la organizacion. En esa misma linea
Martinez et al. (2020) en su estudio en Cuba, establece que el desarrollo de mejoras
en el proceso coadyuva a un mejor funcionamiento de las actividades de la entidad.
Finalmente SERVIR (2021) manifiesta la etapa de mejora de procesos el objetivo es
maximizar su beneficio disefiados para apoyar y cumplir las metas estratégicas de la
entidad. Este paso incluye los siguientes: identificar el problema, realizar un analisis

de causa y efecto, elegir mejoras e implementarlas.
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V. CONCLUSIONES

Se logré determinar el valor p=0.001< 5%, y Rho=0.927 (tabla 2), lo que indica
una asociacion positiva fuerte entre el SCI y la GpP, respaldando la hipotesis alterna
H1 y rechazando la nula HO, ambas variables convergen como un compromiso
inseparable ya que el segundo es una forma que posibilita la optimizacién del primero
y en el contexto de la transformacion de la gestion publica tanto el SCI como GpP
estan relacionados y juegan roles clave en la busqueda de una administracion

eficiente, transparente y efectiva.

Se determiné el valor p=0.001< 5%, y Rho=0.888 (tabla 3), lo que expresa una
asociacion positiva fuerte y significativa entre el SCI y la dimensién determinacion de
procesos en consecuencia se establece que estan intrinsecamente relacionadas en
la gestion de la entidad, en los resultados descriptivos (tabla 36) se demuestra la
existencia desconocimiento en la identificacion de productos y procesos es por ello
de la necesidad de capacitaciébn en ambas herramientas de gestién

Se ha determinado que existe una asociacion positiva fuerte entre el SCl vy la
dimensiéon seguimiento medicion y andlisis de los procesos, con un valor p=0.001<
5%, y Rho=0.879 (tabla 4), lo que expresa que estan interconectados y se
complementan mutuamente en la gestion de la entidad, en los resultados descriptivos
(tabla 41) muestra la existencia de una deficiente seleccion de indicadores para la
medicién de los procesos lo que dificulta su analisis y seguimiento, en consecuencia

hay una necesidad clara de atencion y mejora.

Se determind que existe una asociacion positiva fuerte entre el SCI y el
componente mejora de procesos, con un valor p=0.001< 5%, y Rho=0.901 (tabla 5),
asimismo, se establecié de los resultados descriptivos (tabla 42) la existencia de
insolvencias al respecto de una inadecuada identificacion de los problemas y un mal
analisis para la seleccion de las mejoras es por ello que urge una optimizacion en la

mejora de los procesos
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VI. RECOMENDACIONES

A la alta direccion de la entidad, fortalecer la cultura de integridad Institucional,
incidiendo en las buenas préacticas de los valores éticos, la integridad y la
transparencia, mediante cursos MOOC dirigido a los colaboradores y personal que
prestan servicios de locacion, con el fin de promover la capacidad preventiva y advertir
comportamientos que afecten el buen funcionamiento y los recursos de la entidad
(tabla 20).

A la oficina de recursos humanos, desarrollar programas de capacitacion sobre
la ejecucion e importancia del SCI y la GpP. Mediante talleres participativos para
asegurar que todos los colaboradores comprendan su papel en el mantenimiento de
estas herramientas. Con el fin de elevar sus competencias y esto redunde en la

optimizacién de controles y procesos de gestion (tabla 36).

A la entidad, autorizar la formaciéon de un equipo multidisciplinario con
competencias de las diferentes areas de la institucion para evaluar la efectividad de
los indicadores seleccionados, facilitando ajustes en tiempo real que optimicen el
analisis y seguimiento de los procesos. Al mejorar la calidad de estos, la entidad podra
fortalecer su capacidad de respuesta ante los desafios operativos y mejorar la toma
de decisiones, contribuyendo asi a una gestién mas optima (tabla 41).

A la alta direccion, desarrollar la implementacion de herramientas tecnolégicas
de gestion que facilite la compilacion y analisis de datos afines con la GpP mediante
convenios con empresas lider en la materia, con el fin de efectivizar la seleccion de
problemas, su andlisis causa efecto y seleccionar la mejora e implementarla esto no
solo ayudara en el contexto de facilitar la toma de decisiones y a optimizar los

procesos, sino que también fortalecera su SCI (tabla 47).
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Anexo 1.Tabla de Operacionalizacion de la variable

Operacionalizacion de la variable Sistema de control interno

con los objetivos
y la estructura
organizacional y
son:  Ambiente
de control,
Evaluacion de
riesgos,
Actividades  de
control,
Informacion y
comunicacion,
Supervisiéon
(Contraloria
General de la
Republica 2023)

cuestionario en la
escala de Likert.

Cumplimiento  de
responsabilidades

Supervisién

Supervisiones
continuas

Evaluaciones
periédicas

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
de estudio | Conceptual operacional Medicion
El Sistema de | EI sistema de Integridad y
Control Interno es | control interno es valores éticos
una | una herramienta
herramienta  de | de gestion, la cual
gestion y | debe ser Estrugtura_t
comprende un | realizada por | Ambiente de organizacional
conjunto de | todos los | control
acciones, servidores Politicas de
actividades, publicos de la personal
planes, politicas, | entidad con el fin
normas, registros, | de prevenir
organizacion, riesgos que ——
procedimientos y | afecten la IQentmcauon de
Sistema de | métodos, realizacion de los resgos
control incluyendo la | objetivos Evaluacion de
interno actitud de las | institucionales y :
autoridades y el | se desarrolia | "€S995 —— -
personal, transversalmente Analisis de riesgos
organizados con | mediante la
el fin de prevenir implementacion
los riesgos que | de los Escala
afectan el logro componentes .
de los objetivos ambiente de ordlnal de
de la entidad | control, Gestién de riesaos Likert
publica, informacion y 9
asimismo su | comunicacion, - 1=Nunca
implementacion evaluacion de ?(():rt]lt\;lodlades de 2=Casi
:%e:rio come ggﬁ\g/’i?jzdes de Mitigar los riesgos Nunca
metodolégico la | control y la 3=A Ve_‘ces
version de COSO | supervision 4=Casi
2013, que consta | continua en el C siempre
de cinco | andlisis de sus Cqmunlcamon 5=Siempre
componentes elementos - fluida
que serelacionan | observables a |”f0rm§0|0f_1, y
transversalmente | través de un | comunicacion




Operacionalizacion de la variable Gestion por Procesos

Variables Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escala de
de Conceptual operacional Medicién
estudio
La gestién por | La gestion por Identificacion de
procesos es | procesos es una productos
una herramienta | herramienta de
de gestion gestion Identificacién de
orientada a | implementada procesos
planificar, transversalmente
organizar, dirigir en _todas las Caracterizacion
y | actividades de la de los procesos
con.trlolar las organizacion para | peterminacion de
actividades de planificar, procesos
trabajo de una | organizar, dirigiry Determinacion de
Gestion entidad publica controlar 'y la  secuencia e
por de | comprende la gfg:gg'son de los
procesos manera determinacion de
transversal a procesos, Aprobacion y
las diferentes seguimiento difusion  de los
unidades de | medicidn y documentos
organizacion, analisis, y generados Escala
para contribuir | mejora de los ordinal de
conellogrode | procesos en el Seguimiento _y | Likert
los objetivos | analisis de sus medicion de
institucionales. elementos Seguimiento procesos 1=Nunca
Comprende observables  a | medicion y 2=Casi
acciones través de la |andlisis de los | ——— Nunca
conducentesa | aplicacién del | Procesos procesos 3=A veces
la cuestionario en la 4=Casi
determinacion escala de Likert Seleccion de | siempre
de los problemas 5=Siempre
procesos de la
entidad, asi
como a su . Andlisis Causa
seguimiento Mejora de oS | pgactg

medicion y
andlisis con el
propésito  de
implementar
mejoras en su
desempefio
(secretaria de
gestiéon publica,
2018).

procesos

Seleccion de
mejoras

Implementacion
de mejoras




Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

ﬁ ucv CUESTIONARIO

ESCUELA DE POSTORADC

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
PUBLICA

1. Escala para medir el Sistema de Control Intermo

Buenas tardes, con fines de investigacion, se le solicita su  participacion voluntaria en el
desarrollo del estudio gue fiene entre sus variables la medicion del Sistema de Control
Interno, a lo que pedimos que basados en su sinceridad pueda contestar marcando con
una X la alternativa gque considere la adecuada a su percepcion.

(1} Munca (2) Casinunca (3)Aveces (4) Casisiempre (5) Siempre

N® [tem 1 2| 3 4 5

Dimension: Ambiente de Control

La practica de la integridad y wvalores éticos est3d
garantizada en la entidad, donde predomina I3
veracidad, honestidad, probidad, rectitud v solidaridad

2. La estructura organizacional responde a los propositos
para un control optimo de las actividades de la entidad
en cumplimiento de la directiva MN° 011-2019-CGANTEG
emitida por la Contraloria General de la Republica

3. La entidad realiza capacitaciones para el desamollo v
fortalecimiento de las competencias de los servidores
puiblicos sobre el control interno con el fin de fortalecer
la estructura organizacional de la Institucion.

4. La entidad mediante sus politicas de recursos humanos

transparenta los procesos de seleccion. Se cumple con
lo que establece los organos de confrol

5. La conduccion y tratamiento de los senvidores publicos
de la entidad es justa v equitativa, se comunica
claraments la evaluacion del desempefio funcional

Dimensidn: Evaluacion de riesgos

6. |La entidad mediante la implementacion del sistema de
control interno identifica claramente los riesgos mas
relevantes que afecten el desamollo de la organizacion
v cuenta con un plan de contingencia consensuado




La entidad una vez identificado los riesgos que afecten
al logro de sus objetivos implementan eguipos de
trabajo con capacidad resolutiva para determinar comg
|=e deben gestionar las medidas de control.

La alta direccion se involucra y brinda apoyo a Iuj
lequipos de trabajo con la finalidad de analizar lo
riesgos e implementar medidas de control

Dimension: Actividades de control

Las acciones de control som consensuadas con cada
area con el fin de determinar las medidas dg
remediacion de acuerdo a la directiva N® 011-20193
CGAMTEG emitida por la Contraloria general de 13
republica

10

La entidad para mitigar los riesgos foma medidas deg
prevencion, en um trabajo en equipo de planificacion
estratégica donde paricipan los colaboradores  sin
discriminacion de mando

Dimensidn: Informacion y comunicacion

11.

La informacion institucional, se canaliza de manerd
cportuna, los funcionarios encargados cuentan con
habilidades sociales y con canales de comunicacion
fluida entre sus equipos de trabajo de las diferenteg
areas de la enfidad.

12.

El flujo de la informacion en todas las unidadeg
organicas de la enfidad, son realizadas con calidad
oporfunidad, pemmitiéndoles  cumplir  con :Sl.lj
responsabilidades y asegurar el logro de los objetivo

institucionales.

Dimension: Supervision

13

Los servidores piblicos que realizan las actividades dd
prevencion ¥ monitoreo poseen las competencias par3
atender las supervisiones confinuas y determinar e
buen funcionamiento del sistema de contral interna

14.

La entidad evalla y comunica las deficiencias deg
control interno de forma oportuna a los drgancs de
control respectivos para aplicar las medidas ds
remediacion y acciones de mejora comespondientes.




‘:I—-I" ucv CUESTIONARIO

PO IETEE PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION PUBLICA

2. Escala para medir la Gestion por Procesos

Buenas tardes, con fines de investigacion, =& le solicita la parlicipacion voluntaria
en el desarrollo del estudio gue tiene entre sus variables la medicion de la Gestion
por Procesos, a lo que pedimos que basados en su sinceridad puedacontestar

marcando con una X la alternativa que considere |a adecuada a su percepcion.

(1) Munca (2) Casinunca (3] Aveces (4) Casisiempre [3) Siempre

N ltem 12 (3| 4

Dimension: Determinacion de procesos

1. |La mision y el plan estratégico Institucional estan
elaborados en consenso de manera clara para |3
identificacion de los productos (bienes v servicios) que
ofrece la enfidad, para su priorizacion

La entidlad ha disefiado su mapa de procesos en
cumplimiento de la norma técnica para la gestion pof
procesos en las enfidades pdblicas N°001-2018-
PCMISGP con el fin de prevenir improvisaciones en |3
delegacion de tareas.

Cada area recibe  capacitacion  perinente
constanfemente por pade de la gerencia ds
organizacion y procesos para mayor clardad en 13
identificacion de los elementos que forman parte de log
proceszos de la entidad.

La enfidad brinda a las diferentes areas de |4
organizacion los insumaos necesarios para la operacion
de los procesos con el fin de elaborar la ficha técnica
ldiagrama de procesos

Loz jefes de cada area realizan el acompafiamiento 3

us equipos para garanfizar la secuencialidad
Iisnlera::[:iﬁn de los procesos que le comresponden de
manera funcional




La emision de informes del nivel del logro de las area
les elaborada por las jefaturas y equipos de frabajo e
lel respeto de los indicadores establecidos en la norm
fécnica para la gestion por proceses en las entidade
publicas M°® 001-2013-PCM/SGP.

Dimension: Seguimiento medicion y analisis de
los procesos

La Entidad cuenta con jefes probos v competentes con
icapacidad de dinamizar con sus equipos de frabajo W
lseleccionar indicadores que miden sus resultados con
transparencia

idel proceso de acuerdo a lo estipulado en la norm
fecnica de la implementacion de la gestion por proceso
expedida por la secretaria de gestion pablica de la PCIW

Se redliza el analisis con la medicion de los indicadmea

Dimension: Mejora de los procesos

Se realiza la identificacion de los problemas cuya
[zolucion tenga un impacto en el logro de los objetivos
para garanfizar que la seleccion de estos fenga
propuestas de solucion coherentes y operativas

10

El jefe de cada area informa oporiunamente log
recursos humanos y materiales con que cuenta para
facilitar el amalisis de causa efecto, asi también I3

propuesta de mejora de un proceso

11

La alta direccion apoya con los recursos técnicos parg
la seleccion de la solucion que sea mas factiblg
implementar para la mejora de los procesos mediants
una seleccion objetiva e idonea

12

La entidad coordinag con el dueno del proceso y sy
iequipo técnico para la evaluacion y aprobacion de I3
mejora seleccionada para su involucramiento en |3
implementacion de mejoras

13

La implementacion de mejoras genera desarrollo de
talleres con la paricipacion de organizmos de contro
lque los funcionarios gestionan con efectividad




Anexo 3. Ficha de validacion de instrumentos por juicio de expertos
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Anexo 2

Ficha de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de datos, Cuestionario que permitir

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar

las correcgiones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

"O-u-: w "y,

5,

Criterios Detalle Calificacion

Criterios Detalle Calificacion

Elfla item/pregunta pertenece a la

1: de acuerdo

Suficiencia dlmensconlsubcategqrfa y basta 0 6 desacuindo
para obtener la medicion de esta
Elfla item/pregunta se comprende
. : : W 1: de acuerdo
Claridad féalmente, es decir, su sintactica y 0 o dedscuerido
semantica son adecuadas
Ellla item/pregunta tiene relacion
¢ : S 1: de acuerdo
Coherencia Iégnga con ¢l indicador que esta o
midiendo
Elfla item/pregunta es esencial o y
Relevancia importante, es decir, debe ser 108 Scaruo

incluido

0: en desacuerdo

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

Marque con un aspa valorando cada ftem o enunciado segun la escala.

Siempre(S)

Casi siempre (CS)

A veces(A)

Casi nunca (CN)

Nunca(N)

5

B

3




Matriz de validacion del cuestionario de la
Variable: Sistema de control interno

Definicion de Ia variable: A: Es una herramienta de gestion y comprende un conjunto de acciones, actividades, planes,
politicas, normas, registros, organizacidn, procedimientos y métodos, incluyendo |a actitud desarrollada por las autoridades y
personal, organizados, con el fin de prevenir los riesgos que afectan el logro de los objetivos de la entidad publica, su
implementacion consta de cinco componentes que se relacionan fransversalmente con los objetivos y la estructura
organizacional y son: Ambiente de control, Evaluacion de riesgos, Actividades de control, Informacion y comunicacion,

https:/fwww.gob.pefinstitucion/contraloria/normas-legales/3662366-0 11-201 |

Ambiente de
control

Integnidad y
valores éticos

" La pricica daa nlegridad y valores étcos estagarantizada

on [a entidad, donde predomina la veraodad, honestidad,
prodidad, rectitud ysolidaridad.

Estructura
organizacional

La estructura organeaconal responde a los propésitos
para un control 6ptimo da lasactivdades de la enddad en
cumplimiento de [a deectva N° 011-2018-CGINTEG
emitida por laCortraloria General de la Regubica

La enbidad realiza capaciacicnas para el desarollo y
forsdecemiento de las compelancias de los senvidores
pibiicos sobre of cordrdl irerno con &l fin de fortalecer |a
estructura organzacionaida fa Instituaidn.

Politicas de
personal

La entidad mediante sus politicas de recursos humanos
Iransgarenta os proceses de seecciin. Se cumple con lo que
establecs los Grganos de control

La conducaidn y tratamiento de los saradores plblicos de
12 enfidad es justa y equitava, se comunica claramente
{a evaluacdn del desempafio funcanal

Evaluacion de
riesgos

identificacion de
riesgos

La ensdad medianie la implementacidn del sstema de
control interno identifica claramente los niesgos mds
televanies que afecten el desamolo de la organizaciia y
cuenta con un plan de contingenca consensuado

La entidad una vez identficado los riesgos que
afecten al logro de sus objetives implementan
equipos de trabajo con capacidad resolutiva para
determinar como se deben gestionar las medidas
de control.

Analisis de
riesgos

La ata dreccidn se nvalucra y brinda apoyo a los equipes de
trabapo con la finafidad de andlizar kos resges @ implementar
medidas ce alencion

Actividades de
control

Gestion de
riesgos

Las acciones de control son consansuadas concada area
oon of fn de ceterminar las medidas de remadiacitn de
acuerdd ala directiva N° 011- 2019-CGINTEG emitida por
1a Con¥aloriageneral de la republca




la enfidad para mibigar los riesges loma meddas de

Mitigacion de prevenciin, en un frabajo en equipo de planficacion
riesaos estraldgica donde parficipan los colaboradores  sin
e .
discrimiranin de manda
la nformacin msflucond, s= camaliza de manera
oporfna, los fmcionanias encangados cuentan con
Comunicacidn hebibdades sockles v con carales decomunicacion fuda
fluida ente s equipos de rabsjo de las dierenles dmas o la
Informacn y e
comunicaciin El figo da la mformacidn en fodas las unidades ongdnicas
A de la enddad, son realizadas con caldad y oporhnidad,
ﬁump":‘:::? ge permiténdales cumplin con sus respon sabilidadis y asequrar
Tespon a0eE | 4 logrode los objsfivos insfucionales
Los servidores plblicos que realizan las adividades de
. prevencitn y monflored pasesn las compelendas para
SUpEfwsmﬁ gendar a5 supervisiones confnuas y delerminar & buen
cantinuas fnonamianto del sislema da confrol imema
Supervision La enbdad evalla y comunica las deficencias de control
. miema de forma oporuna a ks rganos deconinl respecias
E\'H_|_Jan§:||:l1£3 para aplicar las medidas de remadiacidn y accionas de
periddicas

majora carespandientas.

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento Cuestionario
Objetivo del instrumento Medir la variable: Sislema de control intema
Nombres y apellidos del lvar Rodrigo Farfan Mufioz
experto
Documento de identidad 41530072
Afos de experiencia en el 8
area.
Maximo Grado Académico | Magister
Institucian ucy
Cargo oTP
Nimero de telefénico 955559900
Firma ;
.|'" ' ‘\7/7
1 ™A
Fecha 17/06/2024




Matriz de validacion del cuestionario de la
Variable: Sistema de control interno

Definicion de la variable: A: Es una heramienta de gestién y comprende un conjunto de acciones, actividades, planes,
politicas, normas, registros, organizacidn, procedimientos y métodos, incluyendo la actitud desarrollada por las autoridades y
personal, organizados, con el fin de prevenir los riesgos que afectan el logro de los objetivos de la entidad publica, su
implementacion consta de cinco componentes que se relacionan fransversalmente con los objetivos y la estructura
organizacional y son: Ambiente de control, Evaluacion de riesgos, Actividades de control, Informacion y comunicacion,

httpsJ//cdn.vww.agob.pe/uploads/document/file/264476/RSGP N 006-2018-PCM-SGP .pdf?v=1546470348.

£

(Claridad

Dimensién | Indicador item g
Lapractica de & inlegridad y valores éticos estdgarantizada | 1 | 1 1 1
Integridad y en |2 entidad, dende predomina & veratidad, honastidad,
valores éficos probidad, rectitud y solidaridad

La estuclura onganizacional responde a los propéstos | 1 | 1 1 1
para un control Optimo de lasactiidades de la enidad en
cumpimiento de la drectva N° 011-2019-CGINTEG
; Estructura emifida por faContraloria Gareral de k2 Repubica

Ambiente de e
control

La entidad realiza capacitacionas para of desarralloy | 1 | 1 1 1
fortdecimiento de las competencias de bs senidores
plbiicos scbre el contrel intemo con el fin da frtalecer fa
esiruchra organzacional

de la nstiucdn.

La entidad mediante sus politicas de recursos humanos | 1 | 1 1 1
transparenta los proossas de selecsde. Se curmple con lo qua
Politicas de establecs kos drganos de

personal control

La conducaidn y tratamiento de los sanadores piblicosde | 1 | 1 1 1
12 entidad es justa y equtatva, se comunica claramente
1a evaluacidn del
desempe’n fundonal

La entdad medante fa implementacion del sstemade | 1 | 1 1 1
control intemao dentifica claramente los riesgos mds
relevanies que afecien eidesamolio de la organizacdn y
Identificacion de cuenta con un plan de contingencia consersuado

riesgos

A La entidad una vez identificado los nesgos que 111 1 1
Evaluaadn de afecten al logro de sus objetives implementan
nesgos equipos de trabajo con capacidad resolutiva para
determinar cdmo se deben gestionar las medidas
de control.

foid La alta drectidn s involucra y banda apoyo a los equipesda | 1 | 1 1 1
Anaisis 02 traba con la firalidad de analizar s resgos e implementar
niesgos medidas de canfrol

Las acciones da contref san consensuadas concadadrea [ 1 | 1 1 1
con o fin de determinar las mecidas deremadiacidn de
acuardo a la directiva N° 011- 2019-CG/INTEG emtida por
nesgos ia Contralariaganeral de 1a republica

Actividades de :
control Gﬁﬁm s




la erfdad para miigar | resgos foma medidas de

Infarmacitn y
comunicaciin

Mitigacidn de prevenciin, en un frabajo en equipo de planificaciin
riesgos gihalbgcs dnde padicpan ke colboradores &
discrimiracion de manda
La informacitn insflucional, sa canaiza de mamera
oporina, los  bmcionanot  encampados  cuenEn con
Comunicacsin rabiidades sociales y con canaies decomunicacian fuida entre
fluida sus equipcs de rabajo de las diereniss areac de |3 enfidad.

Cumplimiento de
responsabilidades

El fijo de la informaciin en todas |as unidades angdnicas
de |a entidad, son realizadas con calidad y oporfunidad
permiéndoles complr con sus responsabildades y
agsegurar & log o da losobjefvos insfluconales.

Supervision

Supervisiones
continuas

Los servdones plblicos qua realizan las adividades da
prevencion y monfloreo poseen las compelencas para
gendar las supenisionescontnuas y defarminar &l buen
funcionamiento delsistema de confrol imlama

Evaluaciones
periddicas

La enbdad evalia y comunica las deficencias de confrol
imema da forma oportura alos Gmanos decontrol respadtivos
para aplicar [as medidas de remadiacion y acciones de
mejora comespandientes.

Ficha de validacion de juicio de experto

Mombre del instrumento Cuestionario

Objetive del instrumento Medir la Variable Sistema de control intermo
Mombres y apellidos del EDUARDO MALCAVALVERDE
experto

Documento de identidad 08428899

Afos de experiencia en el 5

area

Maximo Grado Académico DR

Macionalidad PERUAND

Institucion ucy

Cargo DOCENTE

Mdamero telefonico 933204023

Firma

Fecha 12/06/24

Matriz de validacion del cuestionario/guia de entrevista de la

Variable: Gestidn por procesos




Matriz de validacion del cuestionario de la
Variable: Sistema de control interno

Definicion de la variable: A: Es una herramienta de gestion y comprende un conjunto de acciones, actividades, planes,
politicas, nommas, registros, organizacion, procedimientos y métodos, incluyendo la actitud desarrollada por las autoridades y
personal, organizados, con e fin de prevenir los riesgos que afectan el logro de los objetivos de la enfidad publica, su
implementacion consta de cinco componentes que se relacionan transversalmente con los objetvos y la estructura
organizacional y son: Ambiente de control, Evaluacion de riesgos, Actividades de control, Informacion y comunicacian,

hitps:/fwww.gob.pefinstitucion/contralona/normas-legales! 3662 366-011-2019-cg-integpr,

Dimensidn

Indicador

item

Claridad

Co

Ambiente de
control

Integridad y

valores eticos

La practica de la integridad y valores dbicos astd
garantizada en la entidad, donde predomina la
weracidad, honestidad,  probidad, rectitud v
sobdaridad.

Estructura
oranizaconal

La estructura organizacional responde a los
propbsitos para un  control Optimo de las
actividades de la entidad en cumplmiento de la
directiva N* 011-2019-CGANTEG emitida por la
Contraloria General de la Republica

La enbdad reakza capactaciones para el
deszarrollo y forfalecimiento de las competencias
de bos servidores plbbcos sobre el contral intermo
con & fin de fortalecer la estructura organizacional
de la Instilucidn.

Politicas de
personal

La entidad medante sus poliicas de recursos
hurmanos fransparenta los procesos de salecodn.
Se cumple con lo que establece los drganos de
coniral

La conduccidn y ratamiento de los servidores
plblicos de la entidad es justa vy equitativa, se
comunica  claramente  la  evaliacitn  dal
desemgpefio funcional

Evaluacion de
riesgos

|dentificacion de
resgos

La entidad mediante la implementacidn del
sisterna de control inberno dentifica claramenta
los riesgos mas relevantes que afecten el
deszarrollo de la organizacidn y cuenta con un plan
de contingencia consansuado

La entidad una wez identficado los riesgos que
afecten al logro de sus objetvos implementan
equipes de trabajo con capacidad resolutiva para
deterrminar como se deben gestionar las medidas
de cantral.

Anzlisis de
resgos

La alta dieccibn sa involucra v benda apoyo a los
equipss de trabago con la finalidad de analizar los
riesgos & implarmentar medidas de control

Actividades de
control

Gestion de
resgos

Las acciones de control son consensuadas con
cada drea con el fin de determinar las medidas de
remadiacién de acuerdo a la direcliva N* 011-
2M9-CGANTEG  emitida por la Contraloria
general de la republica




La entidad para mitigar los riesgos foma medidas | 1

Mitigacién de de pravencidn, en un btrabajp en equips de
fiBsg0s planificacion estratégica donda parlicipan los
colaboradores sin discriminacion de mando
La informaciin insblucional, se canaliza de | 1
o manera oporfuna, los funcionarios encargados
Comunicacidn cuentan con habilidades sociales y con canales de
Buda comuricacion fluida entre sus equipos da frabajo
Informacian y de las diferentas areas de la enbidad.
COMImCACEN Bl fiupo de la mformacién en todas las unidades | 1
- organicas de la enfidad. son realizadas con
u?lgmmlrgﬁiﬂg:;g:g caldad y oporturidad, parmitiéndoles cumplir con
i su5 rasponsabibdades y asagurar el logro da los
ohjetivos inshitucionalas._..
Lot servidores publicos que realizan las | 1
- actividades da pravenciin y monitoréa poseen las
E;Tmlmas compeiencias para atender las supervisionas
e continuas y determinar el buen funcianamiento del
g - sisiama de conbrol inbarno
UPBIVELN La entidad evalila y comunica las deficiencias de | 1
-— canbrol interno de forma oporfuna a los drganes de
E L ones conbrol respactivas para aplicar las medidas de
penddicas

remediacidn ¥
comespondientas.

acciones  da  mepra

Ficha de validacion de juicio de experto

MNombre del instrumento

Cuestionario

Objetivo del instrumento

Medir |a variable: Sistema de control interno

Mombres y apellidos del
experto

Alexander Masias Benavides Roman

Documento de identidad 07454418
/ Afios de experiencia en el 20
drea.
Maximo Grado Académico | Doctor
Institucién Universidad César Vallejo
Cargo Coordinador de Investigacion en Posgrado
Mumero de telefonico 995258736
Firma

Fecha

11/06/2024




Matriz de validacidn del cuestionario/guia de entrevista de la

Definicion de la variable B:

Variable: Gestidn por procesos

Es una herramienta de gestion orientada a planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades de trabajo de una

entidad publica de manera transversal a las diferentes unidades de organizacion, para contribuir con el logro de
los objetivos y comprende acciones conducentes a la determinacion de los procesos de la entidad, asi como a su

seguimiento medicion y analisis con el propdsito de implementar mejoras en su desempefio

hittps:/fedn www.gob.pe fuploads/document /file/2644 76 /RSGP N 006-2018-POM-SGPpdfv=1546470348.

= - 21 8
Indicador item E % § E Observacion
HERRRE
La mision y el plan estratégico |1 |1 1 1
Institucional estan elaborados en
lentificaciin da | consenso de manera clara para la
productos identificacion de los productos (bienes y
servicios) que ofrece la entidad, para su
priarizacion
La entidad ha disefiado su mapa de |1 |1 1 1
procesos en cumplimiento de la norma
. " técnica para la gestidn por procesos en
mgﬁm””m las entidades poblicas  N°DO01-2018-
PCM/SGP con el fin de prevenir
improvisaciones en la delegacidn de
tareas.
Cada area recibe capacitacion pertinente | 1 |1 1 1
constantemente por parte de la perencia
de organizacidn y procesos para mayor
claridad en la identificacion de los
Ak elementos que forman parte de los
mmwm de Caracterizaciin procesos de la entidad.
de los procesos La entidad brinda a las diferentes dreas |1 |1 1 1
de la organizacion los  insumos
necesarios para la operacion de los
procesos con el fin de elaborar la ficha
tecnica y diagrama de procesos
L Los jefes de cada édrea realizan el |1 |1 1 1
DmarmmaumI acompafamiento 3 sus equipos para
gﬁ;;f::;xcéz garantizar la secuencialidad e interaccidn
los procesos de los procesos que ke corresponden de
manera funcional
La emision de informes del nivel del |1 |1 1 1
. ra de las dreas es elaborada por las
.ﬂ_,umpgcmny ;Ezlturas ¥y equipas de trabajupen el
glfmuﬁr?:rlljt?:l;m respeto de los indicadores establecidos
generados en la norma técnica para la gestion por

procesos en las entidades pablicas N
001-2018-PCM/SGP.




Saguimiento
medicidn
andlisis  de
[rOCEE0S

¥
s

Sequimianta y
medicidn de
rOCES0S

La Entidad cuenta con jefes probos y
competentes con  capacidad de
dinamizar con sus equipos de trabajo y
seleccionar indicadores que miden sus
resultados con transparencia

Andlisis de los
PrOCESDS

Se realiza el analisis con la medicion de
los indicadares del proceso de acuerdo a
lo estipulado en la norma tecnica de la
implementacion de la gestion por
procesos expedida por la secretaria de
gestion publica de la PCM

Mejora de
PrOCES0s

log

Seleccidn de

problemag

Se realiza la identificacion de los
problemas cuya solucion tenga un
impacto en el logro de los objetivas, para
garantizar que la seleccion de estos
tenga propuestas de salucidn coherentes
y operativas

Andlisis causa
giecto

El jefe de cada drea informa
oportunamente los recursos humanas y
materiales con gue cuenta para facilitar
el analisis de causa efecto, asi también la
propuesta de mejora de un proceso

Saleccidn da
mejora

La alta direccion apoya con las recursos
tecnicos para la seleccion de la solucion
que sea mas factible implementar para
la mejora de los procesas mediante una
seleccidn objetiva e iddnea

La entidad coordina con el dueno del
proceso y su equipo técnico para la
evaluacidn y aprobacidn de la mejora
seleccionada para su invalucramiento en
la implementacion de mejoras

Implementacian
de mejoras

La implementacion de mejoras genera
desarrollo de talleres con la participacion
de organismos de control que los
funcionarios pestionan con efectividad

S& cuenta con un sistéma gue permite
que cada drea reparte digitalmente las
incidencias del servicio y poder tener
responsabilidad directa en la
implementacidn de mejoras




Nombre del instrumento

Medir la variable: Gestion por Procesos

Nombres y apellidos del | Alexander Masias Benavides Roman
experto
Documento de identidad | 07454418
Anos de experienciaenel | 20
drea.
Maximo Grado Académico | Doctor
Institucidn Universidad César Vallejo
Cargo Coordinador de Investigacion en Posgrado

995258736

eSS Q-

111062024

NOTA: Cusiguiar docuimento impreso diférante del oniginal, i cuaipuisr srchivo secimnico que s& sncugniren fusras def Campus Vitual Trice
Sardn contitaradod cama COPM NO CONTROLADA




Matriz de validacion del cuestionario/guia de entrevista de la

Definicion de la variable B:

variable: Gestion por procesos

Es una herramienta de gestidn orientada a planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades de trabajo de una
entidad publica de manera transversal a las diferentes unidades de organizacidn, para contribuir con el logro de
los objetivos y comprende acciones conducentes a la determinacidn de los procesos de la entidad, asi como a su
seguimiento medicidn y andlisis con el propdsito de implementar mejoras en su desempefio

Instrumento elaborado en base a

los apories

{Secretaria de Gestidm Publica PCM,

2018)

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file /2644 T6/RSGP N _006-2018-PCM-SGP.pdffw=1546470348.

Indicador

item

Suficiencia

Claridad

Cc

Relevancia

Observacion

Determinacion de
procesos

|dentificacion de
productos

La misidn y el plan estratégico
Institucional estdn elaborados en
consenso de manera clara para la
identificacidn de los productos (bienes y
servicios) que ofrece la entidad, para su
priorizacién

|dentificacion de
PrOCES0sS

La entidad ha disefiado su mapa de
procesos en cumplimiento de la norma
técnica para la gestidn por procesos en
las entidades pidblicas N"001-2018-
PCM/SGP con el fin de prevenir
improvisaciones en la delegacidn de
tareas.

Caracterizacion
de los procesos

Cada drea recibe capacitacién pertinente
constantemente por parte de la gerencia
de organizacidn y procesos para mayor
claridad en la identificacidn de los
elementos que forman parte de los
procesos de la entidad.

La entidad brinda a las diferentes dreas
de la organizacion los  insumos
necesarios para la operacidén de los
procesos con el fin de elaborar la ficha
técnica y diagrama de procesos

Determinacion
de la secuencia
& interaccion de

Los jefes de cada drea realizan el
acompafiamiento a sus equipos para
garantizar la secuencialidad e interaccidn
de los procesos que le corresponden de

los procesos -
manera funcional
La emisian de informes del nivel del | 1 1 1 1
. logro de las dreas es elaborada por las
Aprobacian y ,
difusién de los jefaturas vy equipos de trabajo en el
docmentas respeto de los indicadores establecidos
generados en la norma técnica para la gestidn por

procesos en las entidades publicas N°
001-2018-PCM/SGP.




Seguimiento
medicidn
analisis de
procesos

¥
los

Segquimisnto y
medician de
Procesos

La Entidad cuenta con jefes probos y
competentes  con  capacidad de
dinamizar con sus equipos de trabajo y
seleccionar indicadores que miden sus
resultados con transparencia

Analisis de los
Procesos

Se realiza el andlisis con la medicidn de
los indicadores del proceso de acuerdo a
lo estipulado en la norma técnica de la
implementacién de la pgestibn por
procesos expedida por la secretaria de
gestion publica de la PCM

Mejora de
procesos

los

Seleccion de
problemas

Se realiza la identificacidn de los
problemas cuya solucidn tenga un
impacto en el logra de los objetivos, para
garantizar que la seleccidn de estos
tenga propuestas de solucidn coherentes
y operativas

Analisis causa
efecto

El jefe de cada drea informa
oportunamente los recursos humanos y
materiales con gue cuenta para facilitar
el andlisis de causa efecto, asl también la
propuesta de mejora de un proceso

Seleccion de
mejora

La alta direccidn apoya con los recursas
técnicos para la seleccidn de la solucién
gue sea mds factible implementar para
la mejora de los procesos mediante una
seleccién objetiva e iddnea

La entidad coordina con el duefio del
proceso y su equipo técnico para la
evaluacidn y aprobacién de la mejora
seleccionada para su involucramiento en
la implementacidn de mejaras

Implementacian
de mejoras

La implementacién de mejoras genera
desarrollo de talleres con la participacidn
de organismos de control gue los
funcionarios gestionan con efectividad

Se cuenta con un sistema que permite
que cada drea reporte digitalmente las
incidencias del servicio v poder temer
responsabilidad directa en la
implementacién de mejoras




Nombre del instrumento Cuestionario
- Objetivo del instrumento Confiabilidad
Mombres y apellidos del EDUARDO MALCA VALVERDE

experto

Documento de identidad 09428899

Afios de experienciaenel |5

area

Maximo Grado Académico | DR

Macionalidad PERUANO

Institucion ucv

Cargo DOCENTE

Numero telefdnico 933204023

Firma

Fecha 12/06/24

NOTA: Cualgiier documento impreso diferente del onginal, y cualguer archivo elecirdiios gue s& encueniren fluera def Campus Vimual Trice
B&FAN considerados como COFIA NO CONTROLADA




Matriz de validacion del cuestionarioiguia de entrevista de la

Definicidn de la variable B:

Variable: Gestion por procesos

Esuna herramienta de gestidn orientada a planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades de trabajo de una
entidad pdblica de manera transversal a las diferentes unidades de organizacién, para contribuir con el logro de
los objetivos y comprende acciones conducentas a la determinacidn de los procesos de la entidad, asi como a su
seguimiento medicidn y andlisis con el propdsito de implementar mejoras en su desempefio

https://edn. www.gob.pe/uploads/docu ment/file /2644 76/RSGP N 006-2018-PCM-5GP. pditv=15464 70348,

Dimension

Indicador

item

Suficiencia

§
8

Cc

Relevancia

Observacion

Determinacion de
procesos

|dentificacion de
productos

La misidn y el plan estratégico
Institucional estdn elaborados en
consenso de manera clara para la
identificacidn de los productos (bienes y
servicios) que ofrece la entidad, para su
priorizacidn

=

|dentificacion de
[rOcEsos

La entidad ha disefiado su mapa de
procesos en cumplimiento de la norma
técnica para la gestidn por procesos en
las entidades pdblicas N001-2018-
PCM/SGP con el fin de prevenir
improvisaciones en la delegacidn de
tareas.

Caraclenizacion
de los procesos

Cada drea recibe capacitacidn pertinente
constantemente por parte de la gerencia
de organizacidn y procesos para mayor
claridad en la identificacidn de los
elementos que forman parte de los
procesos de la entidad.

La entidad brinda a las diferentes dreas
de la organizacién los  insumos
necesarios para la operacién de los
procesos con el fin de elaborar la ficha
técnica y diagrama de procesos

Determinacion
de la secuencia
& interaccion de
los procesos

Los jefes de cada drea realizan el
acompafiamiento a sus equipos para
garantizar la secuencialidad e interaccién
de los procesos que le corresponden de
manera funcional




Aprobacion y

difusion de los
documentos
generados

La emisidn de informes del nivel del
logro de las dreas es elaborada por las
jefaturas y equipos de trabajo en el
respeto de los indicadores establecidos
en la norma técnica para la gestidn por
procesos en las entidades piblicas N®
001-2018-PCM/SGP.

Seguimiento
medicion y
analisis de los
procesos

Seguimiento y
medicion de
procesos

La Entidad cuenta con [efes probos y
competentes con  capacidad de
dinamizar con sus equipos de trabajo y
seleccionar indicadores que miden sus
resultados con transparencia

Analisis de los
procesos

Se realiza el andlisis con la medicidn de
los indicadores del proceso de acuerdo a
lo estipulado en la norma técnica de la
implementacidén de la pgestidn por
procesos expedida por la secretaria de
gestidn pablica de la PCM

Mejora de los
procesos

Seleccion de
problemas

5e realiza la identificacion de los
problemas cuya solucidn tenga un
impacto en el logro de los objetivos, para
garantizar que la seleccion de estos
tenga propuestas de solucién coherentes
¥ operativas

Analisis causa
efecto

El jefe de cada drea Informa
oportunamente los recursos humanos y
materiales con gue cuenta para facilitar
el andlisis de causa efecto, asi también la
propuesta de mejora de un proceso

Seleccion de
mejora

La alta direccién apoya con los recursos
técnicos para la seleccién de la solucidn
gue sea mas factible implementar para
la mejora de los procesos mediante una
seleccidn objetiva e iddnea

La entidad coordina con el duefio del
proceso ¥y su equipo técnico para la
evaluacién y aprobacién de la mejora
seleccionada para su involucramiento en
la implementacidn de mejoras

Implementacidn
de mejoras

La implementacidn de mejoras genera
desarrollo de talleres con la participacién
de organismos de control que los
funcionarios gestionan con efectividad

Se cuenta con un sistema gue permite
gue cada drea reporte digitalmente las
incidencias del servicio y poder tener
responsabilidad directa en la
implementacién de mejoras




Nombre del instrumento

Nompbres y apellidos del | Ivar Rodnigo Farfan Mufioz

experto
Documento de identidad | 41530072
Afios de experienciaenel |35
dres.
Maximo Grado Académico | Magister
Institucion ucv
Cargo DTP
Numero telefonico 955559400

Firma AR
:-a.-' r

, t.?\/

Fecha 17/06/2024

MNOTA: Cualguiar documenio impreso difenente del original, y cuaiguer archivo elecininics gue s encueninen fuera del Campus Virual Trice
saran congideragdos camo CORPLA NO CONTROLADA




Anexo 4. Resultados del analisis de consistencia interna

Tabla 16.
Estadistica de Fiabilidad de todo el Instrumento de la investigacion Sistema de
control interno y gestion por procesos

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

975 28

Nota: Realizado en el programa SPSS version 29

Se verifico la confiabilidad de ambas variables sistema de control interno y gestion
por procesos brindo como resultado 0,975, evidenciandose ser muy confiable
(Hernandez et al., 2014).

Tabla 17.

Estadistica de fiabilidad de la variable Sistema de control interno

Estadisticas de fiabilidad SCI
Alfa de Cronbach N de elementos

947 14

Fuente: realizado en el sistema SPSS version 29.

Se verifico la confiablidad de la variable SCI, brindo como resultado 0.947,

evidenciandose ser muy confiable.

Tabla 18.

Estadistica de fiabilidad de la variable Gestion por Procesos

Estadisticas de fiabilidad GpP
Alfa de Cronbach N de elementos

.960 14

Fuente: realizado en el sistema SPSS versiéon 29.

Se verifico la confiablidad de la variable GpP, brindo como resultado

0.960, evidenciandose ser muy confiable.



Tabla 19.
Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.  Estadistico al Sig.
Sistema de Control 117 88 .005 .962 88 .011
Interno
Gestion por 131 88 <.001 .950 88 .002
Procesos

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota: Realizado en el programa SPSS version 29

Mayor a 50 unidades de analisis o participantes = Kolmogorov-Smirnov: Para
ambas variables, los niveles de significacion son menores a 0.05 (0.005 y <0.001),
lo que indica que los datos no siguen una distribucion normal, por lo que se determina

utilizar pruebas no paramétricas Spearman.



Anexo 5. Reporte de similitud en software Turnitin

?J feedback studio CARLOS ARTURO VARGAS CASTILLO  sistema de control interno y gestion por procesos en una entidad piblica Callao, 2024 - /100 < 2de7~ > ®@

o)
20 %

(

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

[} >
ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION PUBLICA Coincidencias
1 CEneasdoaUnierside. 69
Trbefo de estudinte
Sistema de control interno y gestion por procesos en una entidad repositorio.ucv.edu.pe 4% >
publica Callao, 2024 B
hall handle net 3% >
TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE: Fuenece et
Maestro en Gestién Piblica Erregsdoa nstivtos.. ] 9 >

Trabajo del estudiante

AUTOR;

2]
Vargas Castillo, Carlos Arturo (Qrcid.org/0000-0001-7446-6434) repositorioutelesup.ed..  ¢1 % >
epos elesup. A

Fuente de Intemet
1]
ASESORA:

revistas.uees edu.ec <1% >
Dra. Gonzales Moncada, Teresa Marianela (Orcid 0rg/0000-0002-8516-2193) °

Fuente de Interet

Entregado a Universida.. ¢ % >

*% Trabajo del estudiante

AT
LINEA DE INVESTIGACION .
Gestion de Politicas Publicas

Entreg
Trabajo de

oaunceds <19

fante

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA
Desarrollo econémico, emples y emprendimiento

O 0 N o g ~ wu N

9
plusformacionco.. ¢ % >
Fuente de Inemet

CALLAO - PERU

wwwelperulegalcom <1 9
2024 10 Fuente de Itemet 1% >
11 EntregadoaUniversida.. <1 9 >
Toan e
Pégina: 1 de 42 Namero de palabras: 13458 Versién solo texto del informe Alta resolucién 2 a—e—a

=



Anexo 7. Andlisis complementario

Calculo tamafo de muestra

CALCULO DFL TAMARO D LA UNA MUESTRA PARA UNA POBLACION FINTA

: n=Tamaiodela muesta
RYACAIERY ) N < Tanan el ol vy
o1 e (=147 (1) 1= Parimetro et qe depende d f Nie
e confianza

—
D

38416
WHC [ e 0 Numerador | 1286540
s | | Denominador| L4878

.= Eimor d estimacin maimo aceptado
D= Probablidad e que ocura e evento
=1 p) robabifdad de que o ocurra el evento

N Nl ch o) | 0% | % |s550] 9% |
e (oo decortona | 16| 196 | 2 [ 295 |

Redinds 2
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Resultados descriptivos frecuencia y porcentaje por pregunta cuestionario variable
Sistema de Control interno

Tabla 20.
Pregunta 1 dimensién ambiente de control

La préactica de la integridad y valores éticos esta garantizada en la entidad, donde
predomina la veracidad, honestidad, probidad, rectitud y solidaridad.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 29 33.0 33.0 33.0
Casi Nunca 15 17.0 17.0 50.0
A veces 27 30.7 30.7 80.7
Casi Siempre 11 12.5 12.5 93.2
Siempre 6 6.8 6.8 100.0

Total 88 100.0 100.0

Nota: Realizado en el programa SPSS versién 29

Tabla 21.

Pregunta 2 dimension ambiente de control

La estructura organizacional responde a los propésitos para un control éptimo de las
actividades de la entidad en cumplimiento de la directiva N° 011-2019-CG/INTEG
emitida por la Contraloria General de la Republica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 35 39.8 39.8 39.8
Casi Nunca 19 21.6 21.6 61.4
A veces 23 26.1 26.1 87.5
Casi Siempre 4 4.5 4.5 92.0
Siempre 7 8.0 8.0 100.0
Total 88 100.0 100.0

Nota: Realizado en el programa SPSS version 29



Tabla 22.

Pregunta 3 (SCI) dimensién ambiente de control

La entidad realiza capacitaciones para el desarrollo y fortalecimiento de las
competencias de los servidores publicos sobre el control interno con el fin de
fortalecer la estructura organizacional de la Institucion.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 20 22.7 22.7 22.7
Casi Nunca 33 37.5 37.5 60.2
A veces 21 23.9 23.9 84.1
Casi Siempre 10 114 114 95.5
Siempre 4 4.5 4.5 100.0

Total 88 100.0 100.0

Nota: Realizado en el programa SPSS versién 29

Tabla 23.

Pregunta 4 dimension ambiente de control

La entidad mediante sus politicas de recursos humanos transparenta los
procesos de seleccion. Se cumple con lo que establece los 6rganos de control

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 17 19.3 19.3 19.3
Casi Nunca 17 19.3 19.3 38.6
A veces 34 38.6 38.6 77.3
Casi Siempre 10 114 114 88.6
Siempre 10 114 114 100.0

Total 88 100.0 100.0

Nota: Realizado en el programa SPSS version 29



Tabla 24.
Pregunta 5 (SCI) dimensién ambiente de control

La conduccion y tratamiento de los servidores publicos de la entidad es justa y
equitativa, se comunica claramente la evaluacion del desempefio funcional

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 20 22.7 22.7 22.7
Casi Nunca 18 20.5 20.5 43.2
A veces 25 28.4 28.4 71.6
Casi Siempre 14 15.9 15.9 87.5
Siempre 11 12.5 12.5 100.0

Total 88 100.0 100.0

Nota: Realizado en el programa SPSS versién 29

Tabla 25.

Pregunta 6 (SCI) dimension evaluacion de riesgos

La entidad mediante la implementacion del sistema de control interno
identifica claramente los riesgos mas relevantes que afecten el
desarrollo de la organizacion y cuenta con un plan de contingencia
consensuado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 29 33.0 33.0 33.0
Casi Nunca 15 17.0 17.0 50.0
A veces 27 30.7 30.7 80.7
Casi Siempre 12 13.6 13.6 94.3
Siempre 5 5.7 5.7 100.0

Total 88 100.0 100.0

Nota: Realizado en el programa SPSS version 29



Tabla 26.
Pregunta 7 (SCI) dimensién evaluacién de riesgos

La entidad una vez identificado los riesgos que afecten al logro de sus objetivos
implementan equipos de trabajo con capacidad resolutiva para determinar como se
deben gestionar las medidas de control.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 28 31.8 31.8 31.8
Casi Nunca 15 17.0 17.0 48.9
A veces 30 34.1 34.1 83.0
Casi Siempre 9 10.2 10.2 93.2
Siempre 6 6.8 6.8 100.0

Total 88 100.0 100.0

Nota: Realizado en el programa SPSS versién 29

Tabla 27.
Pregunta 8 (SCI) dimensién evaluacion de riesgos

La alta direccion se involucra y brinda apoyo a los equipos de trabajo con la finalidad
de analizar los riesgos e implementar medidas de control

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 22 25.0 25.0 25.0
Casi Nunca 26 29.5 29.5 54.5
A veces 28 31.8 31.8 86.4
Casi Siempre 8 9.1 9.1 95.5
Siempre 4 4.5 4.5 100.0

Total 88 100.0 100.0

Nota: Realizado en el programa SPSS version 29



Tabla 28.

Pregunta 9 (SCI) dimension actividades de control

Las acciones de control son consensuadas con cada area con el fin de
determinar las medidas de remediacion de acuerdo a la directiva N° 011-2019-
CG/INTEG emitida por la Contraloria general de la republica

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 11 12.5 12.5 12.5
Casi Nunca 23 26.1 26.1 38.6
A veces 33 375 375 76.1
Casi Siempre 14 15.9 15.9 92.0
Siempre 7 8.0 8.0 100.0

Total 88 100.0 100.0

Nota: Realizado en el programa SPSS versién 29

Tabla 29.

Pregunta 10 (SCI) dimension actividades de control

La entidad para mitigar los riesgos toma medidas de prevencion, en un trabajo en
equipo de planificacion estratégica donde participan los colaboradores sin
discriminacion de mando

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 18 20.5 20.5 20.5
Casi Nuca 8 9.1 9.1 29.5
A veces 28 31.8 31.8 61.4
Casi Siempre 17 19.3 19.3 80.7
Siempre 17 19.3 19.3 100.0

Total 88 100.0 100.0

Nota: Realizado en el programa SPSS versién 29



Tabla 30.
Pregunta 11 (SCI) dimensién informacién y comunicacion

La informacién institucional, se canaliza de manera oportuna, los funcionarios
encargados cuentan con habilidades sociales y con canales de comunicacion fluida
entre sus equipos de trabajo de las diferentes &reas de la entidad.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 12 13.6 13.6 13.6
Casi Nunca 36 40.9 40.9 54.5
A veces 26 29.5 29.5 84.1
Casi Siempre 8 9.1 9.1 93.2
Siempre 6 6.8 6.8 100.0

Total 88 100.0 100.0

Nota: Realizado en el programa SPSS versién 29

Tabla 31.

Pregunta 12 (SCI) dimensién informacion y comunicacion

El flujo de la informacion en todas las unidades organicas de la entidad, son
realizadas con calidad y oportunidad, permitiéndoles cumplir con sus
responsabilidades y asegurar el logro de los objetivos institucionales.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 14 15.9 15.9 15.9
Casi Nunca 23 26.1 26.1 42.0
A veces 34 38.6 38.6 80.7
Casi Siempre 7 8.0 8.0 88.6
Siempre 10 114 114 100.0

Total 88 100.0 100.0

Nota: Realizado en el programa SPSS version 29



Tabla 32.
Pregunta 13 (SCI) dimensién supervision

Los servidores publicos que realizan las actividades de prevencion y monitoreo
poseen las competencias para atender las supervisiones continuas y determinar el
buen funcionamiento del sistema de control interno

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 14 15.9 15.9 15.9
Casi Nunca 27 30.7 30.7 46.6
A veces 22 25.0 25.0 71.6
Casi Siempre 19 21.6 21.6 93.2
Siempre 6 6.8 6.8 100.0

Total 88 100.0 100.0

Nota: Realizado en el programa SPSS versién 29

Tabla 33.

Pregunta 14 (SCI) dimensién supervision

La entidad evalla y comunica las deficiencias de control interno de forma oportuna
a los 6rganos de control respectivos para aplicar las medidas de remediacion y
acciones de mejora correspondientes.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 15 17.0 17.0 17.0
Casi Nunca 24 27.3 27.3 44.3
A veces 30 34.1 34.1 78.4
Casi Siempre 11 125 125 90.9
Siempre 8 9.1 9.1 100.0

Total 88 100.0 100.0

Nota: Realizado en el programa SPSS version 29



Resultados descriptivos frecuencia y porcentaje por pregunta cuestionario

variable Gestion por procesos

Tabla 34.

Pregunta 15 (GpP) dimension Determinacion de procesos

La mision y el plan estratégico Institucional estan elaborados en consenso de
manera clara para la identificacion de los productos (bienes y servicios) que ofrece
la entidad, para su priorizacion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 26 29.5 29.5 29.5
Casi Nunca 18 20.5 20.5 50.0
A veces 28 31.8 31.8 81.8
Casi Siempre 6 6.8 6.8 88.6
Siempre 10 11.4 11.4 100.0

Total 88 100.0 100.0

Nota: Realizado en el programa SPSS versién 29

Tabla 35.

Pregunta 16 (GpP) dimension Determinacidn de procesos

La entidad ha disefiado su mapa de procesos en cumplimiento de la norma técnica
para la gestidn por procesos en las entidades publicas N°001-2018-PCM/SGP con
el fin de prevenir improvisaciones en la delegacion de tareas.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 15 17.0 17.0 17.0
Casi Nunca 27 30.7 30.7 47.7
A veces 28 31.8 31.8 79.5
Casi Siempre 11 12.5 12.5 92.0
Siempre 7 8.0 8.0 100.0

Total 88 100.0 100.0

Nota: Realizado en el programa SPSS version 29



Tabla 36.
Pregunta 17 (GpP) dimension Determinacién de procesos

Cada éarea recibe capacitacion pertinente constantemente por parte de la gerencia
de organizacion y procesos para mayor claridad en la identificacion de los elementos
gue forman parte de los procesos de la entidad.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 18 20.5 20.5 20.5
Casi Nunca 35 39.8 39.8 60.2
A veces 24 27.3 27.3 87.5
Casi Siempre 8 9.1 9.1 96.6
Siempre 3 3.4 3.4 100.0

Total 88 100.0 100.0

Nota: Realizado en el programa SPSS versién 29

Tabla 37.

Pregunta 18 (GpP) dimension Determinacién de procesos

La entidad brinda a las diferentes areas de la organizacion los insumos necesarios
para la operacion de los procesos con el fin de elaborar la ficha técnica y diagrama
de procesos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 14 15.9 15.9 15.9
Casi Nunca 21 23.9 23.9 39.8
A veces 35 39.8 39.8 79.5
Casi Siempre 9 10.2 10.2 89.8
Siempre 9 10.2 10.2 100.0

Total 88 100.0 100.0

Nota: Realizado en el programa SPSS version 29



Tabla 38.
Pregunta 19 (GpP) dimension Determinacién de procesos

Los jefes de cada area realizan el acompafiamiento a sus equipos para garantizar la
secuencialidad e interaccidon de los procesos que le corresponden de manera
funcional

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 13 14.8 14.8 14.8
Casi Nunca 25 28.4 28.4 43.2
A veces 27 30.7 30.7 73.9
Casi Siempre 15 17.0 17.0 90.9
Siempre 8 9.1 9.1 100.0

Total 88 100.0 100.0

Nota: Realizado en el programa SPSS version 29

Tabla 39.
Pregunta 20 (GpP) dimensién Determinacion de procesos

La emisién de informes del nivel del logro de las areas es elaborada por las jefaturas
y equipos de trabajo en el respeto de los indicadores establecidos en la norma
técnica para la gestibn por procesos en las entidades publicas N° 001-2018-
PCM/SGP.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 15 17.0 17.0 17.0
Casi Nunca 28 31.8 31.8 48.9
A veces 18 20.5 20.5 69.3
Casi Siempre 16 18.2 18.2 87.5
Siempre 11 12.5 12.5 100.0

Total 88 100.0 100.0

Nota: Realizado en el programa SPSS version 29



Tabla 40.

Pregunta 21 (GpP) dimension seguimiento medicion y analisis de los procesos

La Entidad cuenta con jefes probos y competentes con capacidad de dinamizar
con sus equipos de trabajo y seleccionar indicadores que miden sus resultados
con transparencia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 14 15.9 15.9 15.9
Casi Nunca 26 29.5 29.5 45.5
A veces 23 26.1 26.1 71.6
Casi Siempre 16 18.2 18.2 89.8
Siempre 9 10.2 10.2 100.0

Total 88 100.0 100.0

Nota: Realizado en el programa SPSS versién 29

Tabla 41.

Pregunta 22 (GpP) dimensién seguimiento medicidén y analisis de los procesos

Se realiza el analisis con la medicién de los indicadores del proceso de acuerdo a lo
estipulado en la norma técnica de la implementacion de la gestion por procesos
expedida por la secretaria de gestion publica de la PCM

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 15 17.0 17.0 17.0
Casi Nunca 24 27.3 27.3 44.3
A veces 23 26.1 26.1 70.5
Casi Siempre 16 18.2 18.2 88.6
Siempre 10 114 114 100.0

Total 88 100.0 100.0

Nota: Realizado en el programa SPSS versién 29



Tabla 42.
Pregunta 23 (GpP) dimension mejora de los procesos

Se realiza la identificacion de los problemas cuya solucion tenga un impacto en el
logro de los objetivos, para garantizar que la seleccién de estos tenga propuestas de
solucion coherentes y operativas

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 16 18.2 18.2 18.2
Casi Nunca 21 23.9 23.9 42.0
A veces 24 27.3 27.3 69.3
Casi Siempre 17 19.3 19.3 88.6
Siempre 10 114 114 100.0

Total 88 100.0 100.0

Nota: Realizado en el programa SPSS versién 29

Tabla 43.

Pregunta 24 (GpP) dimensién mejora de los procesos

El jefe de cada area informa oportunamente los recursos humanos y materiales con
gue cuenta para facilitar el analisis de causa efecto, asi también la propuesta de
mejora de un proceso

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 17 19.3 19.3 19.3
Casi Nunca 21 23.9 23.9 43.2
A veces 22 25.0 25.0 68.2
Casi Siempre 15 17.0 17.0 85.2
Siempre 13 14.8 14.8 100.0

Total 88 100.0 100.0

Nota: Realizado en el programa SPSS version 29



Tabla 44.
Pregunta 25 (GpP) dimension mejora de los procesos

La alta direccion apoya con los recursos técnicos para la seleccion de la soluciéon
gue sea mas factible implementar para la mejora de los procesos mediante una
seleccién objetiva e idonea

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 18 20.5 20.5 20.5
Casi Nunca 31 35.2 35.2 55.7
A veces 20 22.7 22.7 78.4
Casi Siempre 16 18.2 18.2 96.6
Siempre 3 3.4 3.4 100.0

Total 88 100.0 100.0

Nota: Realizado en el programa SPSS versién 29

Tabla 45.

Pregunta 26 (GpP) dimension mejora de los procesos

La entidad coordina con el duefio del proceso y su equipo técnico para la evaluacion
y aprobacion de la mejora seleccionada para su involucramiento en la
implementacion de mejoras

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 16 18.2 18.2 18.2
Casi Nunca 16 18.2 18.2 36.4
A veces 33 37.5 37.5 73.9
Casi Siempre 15 17.0 17.0 90.9
Siempre 8 9.1 9.1 100.0

Total 88 100.0 100.0

Nota: Realizado en el programa SPSS version 29



Tabla 46.
Pregunta 27 (GpP) dimension mejora de los procesos

La implementacién de mejoras genera desarrollo de talleres con la participacion de
organismos de control que los funcionarios gestionan con efectividad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 26 29.5 29.5 29.5
Casi Nunca 15 17.0 17.0 46.6
A veces 30 34.1 34.1 80.7
Casi Siempre 12 13.6 13.6 94.3
Siempre 5 5.7 5.7 100.0

Total 88 100.0 100.0

Nota: Realizado en el programa SPSS version 29

Tabla 47.

Pregunta 28 (GpP) dimensién mejora de los procesos

Se cuenta con un sistema que permite que cada area reporte digitalmente las
incidencias del servicio y poder tener responsabilidad directa en la implementacion
de mejoras

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 34 38.6 38.6 38.6
Casi Nunca 13 14.8 14.8 53.4
A veces 28 31.8 31.8 85.2
Casi Siempre 9 10.2 10.2 95.5
Siempre 4 4.5 4.5 100.0

Total 88 100.0 100.0

Nota: Realizado en el programa SPSS version 29



Anexo 8. Otras evidencias

Cuadro de respuestas de los cuestionario para identificar deficiencias en las

dimensiones.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Sisterna de Control Interno y Gestion por Procesos en una entidad pablica Callao, 2024

Generalidades
La presente encuesta, permitira determinar el grado de relacion entre el Sistema de Control Intema y 1a Gestian por Procesos
por o que se le solicita 2u participacion voluntaria en el desarrollo del estudio, a lo que pedimos que bazados en su sinceridad
pueda contestar marcando con una ¥ la altemativa que considere la adecuada a su percepeion.

Preguntas Generales
1. j\Vinculo laboral con la Entidad?
a2 Decrefo L 276 b. Decreto L. 728 c. Decreto L 1057 d. Locador de servicios
1. iGrado de Instruccion?
z.  Profesional  b. Bachiller ¢. Técnico d. Auxliar
Siempre Casi Siempre A veces Casi Nunca Nunca ]
VALORACION
5 4 3 2 1
ITEMS 514 |3 2 1
Variable 1: Sistema de Control Interno
Dimenzion: Ambiente de Control S|C5|AV|CN| N
La practica de la integridad v valores éficos esta garantizada en la enfidad, donde
1 |predomina la veracidad, honestidad, probidad, rectitud v solidanidad. 6| 11 27 15 | 29
La estructura organizacional responde a los propasitos para un control optimo de lag 7| a3 19 | 35
2 [actividades de la entidad en cumplimiento de la directiva N* 011-2019-CG/INTEG emitid4
por la Confraloria General de la Republica
La entidad realiza capacitaciones para el dezarmollo y fortalecimiento de lag 2| 10l 21 13 | 20
3 competencias de los servidores piblicos sobre el control intero con el fin de fortalecer
la estructura organizacional de la Institucion.
La entidad mediante sus poliicas de recursos humanos transparenta los procesos def 10l 10l 34 17 |17
4 feleccion. Se cu mple con lo gque establece los drganos de control
La conduccion y tratamiento de los servidores plblicos de 13 entidad es justa y equitativa 1l 14l 25 | 15 | 20
3 lse comunica claramente la evaluacion del desempeno funcional
Dimension: Evaluacion de riesgos S|CS|AV|[ CN| N
La entidad mediante |a implementacion del sistema de control intemo identifica 5| 12| 27 15 | o9
6 llaramente los riesgos mas relevantes que afecten el desarrollo de la organizacion
lcuenta con un plan de confingencia consensuado
7 La entidad una vez idenfificado los riesges gque afecten al logro de sus objetivos 6| ool 30 15 | o8

mplementan equipos de trabajo con capacidad resolufiva para determinar como sg
gestionar las medidas de control.

La alta direccion se involucra y brinda apoyo a los equipos de trabajo con la finalidad def
analizar los riesgos e implementar medidas de control




Dimension: Actividades de control S|C5| AV | CN| N
Las acciones de control =on consensuadas con cada area con el fin de determinar lag 7114l 33| =3 | 11
9 |medidas de remediacin de acuerdo a la directiva N° 011-2019-CGANTES emitida por I3
Contraloria general de la republica
La entidad para mitigar los riesgos toma medidas de prevencion, en un trabajo en equipg gl gl o4 21 25
10 lge planificacion estratégica donde parficipan los colaboradores  sin discriminacion de
manda
Dimension: Informacion y comunicacion S|C5|AV| CN| N
La informacion institucional, se canalza de manera oporuna, los funcionariog 6lal 2| 36| 12
ncargados cuentan con habilidades sociales v con canales de comunicacion fluida entrg
us equipos de trabajo de las diferentes areas de la entidad.
El flujo de la informacion en todas las unidades organicas de |a entidad, son realizada wl 7| 34| 23 ha
12 lcon calidad y oportunidad, permitiéndaoles cumplir con sus responsabilidades y asegura
lel logro de los objetivos institucionales.
Dimension: Supervision S|CS|AV|[CN| N
o= servidores plblicos que realizan las actividades de prevencion y monitoreo poseen o6 l1a| 22| 27 | 14
13 fias competencias para atender las supervisiones confinuas y determinar el buen
funcionamiento del sistema de coniral interno
|a entidad evalia v comunica las deficiencias de control interno de forma oporfuna a los 11l 30| 24 | 15
14 organos de control respectivos para aplicar las medidas de remediacion y acciones de
mejora comespondientes.
Variable 2: Gestion por Procesos
Dimensidn: Determinacién de procesos S|C5|AV|CN| N
La migion y el plan estratégico Institucional estan elaborados en consenso de manerg 1wl el 2a]| 12| 26
15 |clara para |a identificacion de los productos (bienes y senvicios) que ofrece la entidad
para su priofizacion
La entidad ha dizefiado su mapa de procesos en cumplimiento de 1a norma técnica parg 7 11| 28 27 | 15
16 iz gestion por procesos en las entidades pablicas N*001-2013-PCMISGP con €l fin dg
prevenir improvisaciones en la delegacion de tareas.
Cada area recibe capacitacion perfinente constantemente por parte de la gerencia dg 3lal2a]| 35| 13
17 organizacion y procesos para mayor clardad en |a identificacion de los elementos qug
forman parte de los procesos de la enfidad.
La enfidad brinda a las diferentes areas de la organizacion los insumos necesarios parg ol gl a5 | 21 14
18 iz operacion de los procesos con el fin de elaborar la ficha técnica vy diagrama dg
procesos
Los jefes de cada area realizan el acompanamiento a sus equipos para garantizar I 8 | 15| 27 25 | 13
19 |secuencialidad e interaccion de los procesos que le corresponden de manera funcional
La emisign de informes del nivel del logro de las areas es elaborada por las jefaturas 1ilel 12| 23 | 15
20 equipos de trabajo en el respeto de los indicadores establecidos en la nonma fécnica
para la gestion por procesos en las enfidades plblicas N 001-2013-PCMISGP.
S|CS|AV|CN| N
Dimension: Seguimiento medicion y analisis de los procesos
- La Enfidad cuenta con jefes probos y competentes con capacidad de dinamizar con sud g6l 23 | 26 | 14

equipos de frabajo y  seleccionar indicadores que miden sus resultades con
transparencia




Se realiza el analisis con la medicion de los indicadores del proceso de acuerdo a lg
estipulado en la norma técnica de la implementacion de la gesfion por procesod
expedida por la secretaria de gestion publica de la PCM

10

16

23

24

15

Dimension: Mejora de los procesos

C3s

AV

CN

23

Se realiza la identificacion de los problemas cuya solucion tenga un impacto en el logrg
de los objetivos, para garantizar que |a seleccion de estos tenga propuestas de solucion
coherentes vy operativas

10

17

24

21

24

El jefe de cada area informa oportunamente los recursos humanos y materiales con qug
cuenta para facilitar el analisis de causa efecto, asi también la propuesta de mejora dg
un proceso

15

22

21

La alta direccion apoya con los recursos técnicos para la seleccion de la solucion que
sea mas faclible implementar para la mejora de los procesos mediante una seleccion
ohjetiva e idonea

16

20

&

La entidad coordina con el duefio del proceso y su equipo técnico para la evaluacion y
aprobacion de la mejora seleccionada para su involucramiento en la implementacion deg
mejoras

15

33

16

La implementacion de mejoras genera desamollo de talleres con la parficipacion deg
organismeos de confrol gue los funcionaries gestionan con efectividad
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153

26

Se cuenta con un sistema que permite que cada area repore digitalmente lag
incidencias del servicio y poder tener responsabilidad directa en la implementacion dg

mejoras
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Cuadro de insumo para elaborar la discusion.

Apellido autor
Czubarski et al. {2022

Articulo cientifice: Propuesta de control
interno para pequefios  municipios
basada en el relevamiento v analisis de
municipios de segunda categoria de la
provincia de Misiones

Llegando a la conclusion Los resultados obtenidos han arrojado un cierto grado de
desconocimiento de normas de control interno, con su consecuente efecto en la falta
de implementacion adecuada, ausencia de planificacion y medicién de los resultados
obtenidos. Las respuestas pusieron en evidencia la ausencia de guias de control
interno, los propdsitos del control, la refroalimentacion necesaria v la falta de

capacitacion de los intervinientes.

Mientras gque en la investigacion se
evalud

Dimension seleccionada
Ambiente de control (SCI)

Resultados estadisticos

[T

¥
i

S g e Ll A e

Con respecto a los resultados del analisis
descriptive de la dimension ambiente de
confrol se determina que el 43.18% de
encuestados lo considera de nivel bajo v el
40.91% de nivel medio, por otro lado el
15,91% nivel alto, mas del 24% de
encuestados considerd que el ambiente de
control en la organizacion tiene deficiencias
significativas en los indicadores del (SCI)
como la integridad, los wvalores éticos, la
estructura organizacional y politicas de
personal

Indicadoras

Integridad v valores é&ticos
Estructura Organizacional
Politicas de Personal

Clue corresponden a la dimension
seleccionada

Factores internos v externos
Medir desempenio
Acciones correctivas

En la tabla 5 de la pregunta 3 La
entidad realiza capacitaciones para el
desarmmollo v fortalecimiento de las
competencias de los servidores
pablicos sobre el control interno con el
fin de fortalecer la estructura
organizacional de la Institucion.

Los resultados establecen que el porcentaje de
los servidores que no han recibido uwuna
capacitacion completa en relacion a la variablg
(SCI1) s2 encuenira en un 8410 % lo cual
demuestra la falta de capacitacion para eleval
las competencias de los colaboradores en esta
herramienta de gestion

CGR, (2023) Ambiente de control: es la base del SCI, entre sus factores se incluye 13
integridad v los valores &ticos, la estructura organizacional, las politicas de personal

entre otros




Apellido autor
FPalma y Loor (2024)

Articulo cientifico: Sistema de Control
Interno v su incidencia en la Gestion
Administrativa de la Direccion Distrital
13D07 Chone - Flavio Alfaro — Salud

Concluyeron que la implementacion del (SCI), consolidd la optimizacion de procesos
v el logro de estandares de excelencia en la gestion administrativa institucional. El
ambiente de control se caracterizo por el amplio conocimiento del personal sobre
los procedimientos vy acciones, con un fuerte compromiso hacia los objetivos
institucionales. El (SCI) proporciond un ambiente organizacional sélido gue garantiz
la integridad, confiabilidad v eficiencia de las operacionss.

Mientras que en la investigacion se
evalud

Dimensién seleccionada
Ambiente de control

Resultados estadisticos

e s S P

S B i el s el

Con respecto a los resultados del analisis
descriptivo de la dimensién ambiente de
conirol se determina que el 43.18% de
encuestados lo considera de nivel bajo v el
40.91% de nivel medio, por otro lado el
15,91% nivel alto, mas del 84% de
encuestados considerd gue el ambiente de
control en la organizacion tiene deficiencias
significativas en los indicadores del (SCI)
como la integridad, los valores éticos, la
estructura  organizacional vy politicas de
personal

Indicadores

Integridad y valores éticos
Estructura Organizacional
Politicas de Personal

Que corresponden a la dimension
seleccionada

Factores internos y externos
Medir desempefio
Acciones correctivas

En la pregunta 2 La estruclura
organizacional responde a los propositos
para un control dptimo de las actividades
de la enfidad en cumplimienio de la
directiva N® 011-2019-CGANTEG emitida
por la Contraloria General de la Republica

Los resultados establecen que la  estructura
organizacienal responde de manera deficiente a los
propasitos de control optimo. Esto sugiere que
existe una brecha significativa entre la estructura
actual ¥ lo que se requiere para cumplir con |13
directiva MN® 011-2019-CGANTEG.

Contraloria General de la Republica (2023) Ambiente de control: es la base del SCI
entre sus factores se incluye la integridad vy los wvalores éticos, la estructurs
organizacional, las politicas de personal, entre otros




Apellido autor
Sanchez et al, (2024)

Articulo cientifico: Control interno en la
gestion de bienes muebles en una
entidad municipal de Cajamarca

Los resultados mostraron que el {(SCI) en una entidad municipal es deficiente, enirs
estos el ambiente de control, las actividades de control, informacion vy comunicacion
indicadores como
procedimientos vy riesgos se muestran como deficientes a nivel general.

supervision y seguimiento e

los wvalores &ticos, politicas

Mientras que en la investigacion se
evalud

Dimension seleccionada
Actividades de contral (SCI)

Resultados estadisticos

o b

iI'
=1

S e ST b e

Con respecto a los resultados del analisis
descriptive de la dimension actividades de
control se determina que el 53.41% de
encuestados lo considera de nivel bajo v el
35.36% de nivel medio, por otro lado el

10,23% nivel alto, mas del 89% de
encuestados considerd que las actividades
de control en la organizacion tiene

deficiencias significativas en los indicadores
identificacion v analisis de riesgos (SCI)

Indicadores
Gestion de riesgos
Mitigar los riesgos

Qlue corresponden a la dimension
seleccionada

= [Factores internos y externos
= Medir desemperio
= Acciones correctivas

En la pregunta 9 Las acciones de
control son consensuadas con cada
drea con el fin de determinar las
medidas de remediacion de acuerdo a
la directiva N°® 011-2019-CGANTEG
emitida por la Contraloria general de la
republica

Los resuliados de esta pregunia establecen
que la mayoria de los encuestados, un
76.10%, percibid que la entidad no
implementd actividades de control para
gestionar y aminorar los riesgos, lo cual
sugiere que hay margen para mejorar en
este aspecto.

Contraloria General de la Republica (2023) Actividades de control: son 105 mecanismos
que permiten gestionar los riesgos identificados con el objeto de mitigar (minimizar

dichos riesgos




Apellido autor
Salimbeni (2019)

Articulo cientifico: Gestion de Procesos
de Megocios en el Sector Plblico

Concluyo gue se evidenciaron diferencias en cuanto a la priorizacion de factores
politicos por sobre los del interés pablico, 1a falta en la optimizacion de recursos, el
sobredimensionamiento de la estructura, el solapamiento de tareas v la falta de

capacitacion del personal.

Mizntras que en la investigacion se
evalud

Dimension seleccionada
Determinacion de procesos

Resultados estadisticos

e

!. ..
!

Con respecto a los resultados del analisis
descriptivo de la dimension determinacion de
procesos se establecid que el 38.64% de
encuestados lo considera de nivel bajo v el
42 05% de nivel medio, por otro lado el
19,32% nivel alto Esto sugiers que mas del
0% de los encuestados percibieron
deficiencias significativas en la capacidad de
su organizacion para identificar y definir
claramente los procesos Necesanos para
alcanzar sus objetivos.

Indicadaores

Identificacion de productos
Identificacion de procesos
Caracterizacion de procesos

Qlue corresponden a la dimension
seleccionada

Factores internos y externos
Medir desempefio
Acciones comrectivas

En la tabla 6 de la pregunta 3 Cada
area recibe capacitacién perinente
constantemente por parie de la
gerencia de organizacion y procesos
para mayor claridad en la identificacion
de los elementos que forman parte de
los procesos de la enfidad.

Los resultados establecen que el porcentaje dg
oz servidores gque no han recibido ung
capacitacion idénea en relacion a la variableg
(GpP) se encuentra en un 84.1 % lo cual
demuestra una deficiencia de capacitacion
sobre la identificacion de productos v procesos

La fase determinacion de procesos consiste en reconocer los productos, asi como o3
procesos, sus caracteristicas, establecer su secuencia e interaccion, la aprobacion
difusion de los documentos generados (PCM, 2021).
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Los resultados encontraron deficiencias en los procesos v procedimientos de la enfidad
creando insatisfaccion en los usuarios. Por lo que se demostrd que 1a implementacion
de la (GpP) conlleva a mejoras en las actividades administrativas, lo cual contribuye 3
la satisfaccion del cliente v es esencial para optimizar los procedimientos

Mientras que en la investigacion se
evalud :

Dimension seleccionada
Seguimiento medicion y analisis de procesos

Resultados estadisticos

Con respecto a los resultados del analisis
descriptive de la dimension actividades de
confrol se determina gque el 4659% de
encuestados lo considera de nivel bajo y el
42.05% de nivel medio, por otro lado el
11,36% nivel alto, mas del 88% de
encuestados considerd que el seguimiento
medicion ¥y andlisis en la organizacion tiene
deficiencias significativas en los indicadores
medicion v andlisis de los procesos.
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Indicadores

Seguimiento v medicion de procesos
Analisis de los procesos

Clue corresponden a la dimension
seleccionada

= Factores internos y externos
= Medir desempefio
= Acciones correctivas

En la pregunta 22. Se realiza el analisis
con la medicion de los indicadores del
proceso de acuerdo a lo estipulado en
la norma técnica de la implementacion
de la gestibn por procesos expedida
por la secretaria de gestion pablica de
la PCM

Los resultados de esta pregunta establecen
gue la mayoria de los encuestados, un
70.05%, percibid que la entidad no realiza
una buena eleccion de indicadores para
medicion v analisis de los procesos, lo cual
sugiere que hay margen para mejorar en
este aspecio.

El seguimiento, medicidn v analisis

desempefio e idenfificacion de oportunidades de mejora. Esta fase se conforma pol

los siguientes pasos (PCM, 2021)

consiste en la verificacion de su nivel ds
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Se concluye la existencia de falencias en la ejecucion de sus procesos lo cual geners
un inadecuado uso de sUS recursos, que no permite contribuir al cumplimiento de log
objetivos estratégicos frazados.

Dimension seleccionada
Mejora de procesos
Con respecto a los resultados del analisis

descriptive de la dimension actividades de
conirol se determina que el 40.81% de
encuestados lo considera de nivel bajo y el
42 05% de nivel medio, por otro lado el

Mientras qgue en la investigacion se
evalud :
Resultados estadisticos

Temargan ey de o promee dorgerke.

E 17.05% nivel alto, mas del 22% de
) encuestados considerd que la mejora de
procesos  en  la organizacion  tiene
deficiencias significativas en los indicadores
e de su dimension.
Damgmgor Wy 19 4 pome oy cecl
Indicadores Clue corresponden a la dimension
Seleccion de problemas, andlisis seleccionada
casusa efecto, seleccidon de mejoras = Factores internos y externos
¥ implementacion de mejoras = Medir desempeino

= Acciones correctivas

En la pregunta 28. Se cuenta con un| Los resultados de esta pregunta establecen

sistema que permite gue cada area
reporte digitalmente las incidencias del
senvicio v poder tener responsabilidad
directa en la implementacion de
mejoras

que la mayoria de los encuestados, un
85.02%, percibid que la entidad no
implementa estrategias digitales para la
mejora de los procesos, lo cual sugiere que
hay margen para mejorar en este aspecto.

Se refiere a la optimizacion del desempenio de los procesos en el marco de las
prioridades de la entidad. Esta fase se conforma por los siguientes pasos: Seleccion
de problemas, analisis casusa efecto, seleccion de mejoras y implementacion dg
mejoras (PCM, 2021)




