UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

EI ESCUELA DE POSGRADO

Gestion de calidad en la mejora continua del Area de
Control Simultaneo del Organo de Control Institucional
del Gobierno Regional La Libertad — 2017

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

DOCTORA EN GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD

AUTORA:

Mg. Romero Gutiérrez, Amparito del Rosario

ASESOR:

Dr. Luna Rioja, Carlos Hugo

SECCION:
Gestion Pablica y Gobernabilidad

LINEA DE INVESTIGACION:
Gestion y Politicas Publicas

PERU - 2018



PAGINA DEL JURADO

W,

Dr. Seguhdo Rodolf Raza Utbina
Presidente

W

Dr. Eduardd Javigr Yache Cueva
Secretario

Dr. Cadwwna Rioja



Dedicatoria

A mis queridos padres Francisco
e Isabel, y a mi querida hermana
Milagros: que en forma constante

me vienen apoyando e incentivando

al logro de mis proyectos propuestos.

A DIOS Y A LA VIRGEN SANTISIMA,
que dia a dia me dan fortaleza y
perseverancia para lograr alcanzar y
cumplir mis metas y objetivos propuestos
tanto en mi vida personal, familiar y

profesional.

A mis queridos y adorados hijos:
Oswaldito e Isabelita, que gracias a su
inmenso amor y optimismo, me inspiran a
desarrollarme tanto como madre vy
profesionalmente me motivan a emprender

nuevos retos.

Amparito del Rosario



Agradecimiento

A Dios, a mis queridos y adorados hijos: Oswaldo e Isabel, a mi hermana Milagros y
por siempre a mis amados padres, por haberme impulsado en concluir el presente

trabajo y superar las dificultades presentadas.

A mis queridos profesores del programa de la Escuela de Posgrado de Doctorado en
Gestion Publica y Gobernabilidad, quienes durante tres afios compartieron sus
conocimientos y experiencias, en especial al Dr. Luna Rioja, Carlos Hugo y Dr. Pedro
Otoniel Morales Salazar, que por su apoyo y paciencia constante, han permitido

culminar la presente tesis.

Asimismo, agradecer a la Direccion de la Escuela de Posgrado de la Universidad
César Vallejo, por la oportunidad y las facilidades brindadas, en poder alcanzar todos
los magisteres, el titulo de Doctor en Gestion Publica y Gobernabilidad.

A mis companieros de estudio, con quienes transitamos esta etapa de nuestra vida

profesional, compartiendo experiencias y conocimientos.

A todo Ustedes, muchas gracias.

Amparito del Rosario



DECLARATORIA DE AUTORIA

Yo, Mg. Amparito del Rosario Romero Gutiérrez, estudiante de la Escuela de
Posgrado en Doctorado de Gestion Publica y Gobernabilidad, de la Universidad
César Vallejo, sede filial Truijillo, declaro que el trabajo académico titulado “Gestion
de calidad en la mejora continua del Area de Control Simultaneo del Organo de
Control Institucional del Gobierno Regional La Libertad — 2017”7, presentada en 199

folios para la obtencién del grado académico de Doctora es de mi autoria.

Por tanto, declaro lo siguiente:

- He mencionado todas las fuentes empleadas en el presente trabajo de
investigacion, identificando correctamente toda cita textual o de parafrasis
proveniente de otras fuentes, de acuerdo con lo establecido por las normas de

elaboracion de trabajos académicos.

- No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquellas expresamente sefialadas

en este trabajo.

- Este trabajo de investigacién no ha sido previamente presentando completa ni

parcialmente para la obtencién de otro grado académico.

- Soy consciente de que mi trabajo puede ser revisado electrénicamente en

busqueda de plagios.
- De encontrar uso de material ajeno sin el debido reconocimiento de su fuente o

autor, me someto a las sanciones que determinan el procedimiento disciplinario.

Trujillo, 14 de julio de 2018

L2

Amparjto_ del-Rosario Romero Gutiérrez.
DNI 18098829




PRESENTACION

Sefores Miembros del Jurado:

Dando cumplimiento a las normas establecidas en el Reglamento de Grados y titulos
de la seccion de Postgrado de la Universidad César Vallejo para optar el grado de
Doctor en Gestion Publica y Gobernabilidad, presento el trabajo de investigacion
denominado: “Gestién de calidad en la mejora continua del Area de Control
Simultaneo del Organo de Control Institucional del Gobierno Regional La Libertad —
20177, cuya finalidad es demostrar la relacion existente entre las gestion de calidad

y mejora continua en el OCI del Gobierno Regional de La Libertad.

El estudio de la presente tesis esta compuesto por siete capitulos que constan de la
siguiente manera: capitulo | presenta la Introduccién, antecedentes, el marco tedrico,
justificacion, problema, hipétesis y objetivos, en el capitulo Il se desarrollé el marco
metodoldgico; en el capitulo 1ll, se explicaron los resultados, en el capitulo IV la
discusion y en capitulo V se realizé el andlisis inferencial estadistico para
posteriormente dar a conocer las recomendaciones en el capitulo VI, en el capitulo
VIl se plantea la propuesta, capitulo VIII las referencias bibliogréficas y finalmente el

capitulo IX los anexos.

Esta investigacion servira como herramienta a los directivos y personal de los
Organos de Control Institucional de los gobiernos nacional, regional y local, la cual
permitira aportar conocimientos de gestion de calidad en la mejora continua en el
desarrollo de las actividades y/o servicios de control con criterios de excelencia,
economia y eficacia con la finalidad de lograr incrementar la productividad, mejora
en la calidad de sus procesos y generar un mayor impacto del control gubernamental

que garantice la transparencia del uso de los recursos del Estado.

Espero sefiores miembros del jurado, que esta investigacion sea evaluada y merezca

su aprobacion.

La autora.

Vi



Pagina del jurado

Dedicatoria

Agradecimiento

Declaratoria de Autenticidad

Presentacion

indice

indice de Tablas

indice de Figuras
RESUMEN
ABSTRACT

INTRODUCCION

1.1. Realidad Problemética
1.2 Trabajos Previos

1.2.1 A nivel Internacional
1.2.2 A nivel Nacional
1.2.3 A nivel Local

1.3 Teorias relacionadas al tema

1.3.1 Gestién de Calidad
1.3.2 Mejora Continua
1.3.3 Relacion de Variables

1.3.4 Paradigmas

1.4 Formulacion del problema

1.5 Justificacion del Estudio

1.5.1 Valor Teorico

1.5.2 Implicancias Practicas
1.5.3 Relevancia Social
1.5.4 Conveniencias

1.5.5 Legal

1.5.6 Epistemologia

1.5.7 Unidad Metodolégica

INDICE

vii

Pag.

vi

vii

Xi
Xii

Xiii

14
32
32
37
42
47
47
57
65
67
68
69
70
70
70
71
71
73
73



1.6 Hipotesis

1.6.1 Hipotesis General 73
1.6.2 Hipdtesis Nula 73
1.6.3 Hipdtesis Especifica 74
1.7. Objetivos 74
1.7.1. General 74
1.7.2. Especificos 75
Il. METODO
2.1 Disefio de investigacion 75
2.2 Operacionalizacion de Variables 76
2.3 Poblacion, muestra y muestra 81
2.3.1 Poblacion 81
2.3.2 Muestra y Muestreo 81
2.3.3 Criterios de Seleccion 81
2.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos, validez y 82
Confiabilidad
2.5 Métodos de analisis de datos 84
2.6 Aspectos éticos 85
2.7 Descripcion del Instrumento 86
. RESULTADOS 88
IV. DISCUSION 100
V. CONCLUSIONES 104
VI. RECOMENDACIONES 105
VIl. PROPUESTAS 106
VIIl. REFERENCIAS 114
ANEXOS 121

Anexo 1: Matriz de puntuaciones (base de datos) de las dimensiones
de las variables de Gestion de calidad y Mejora Continua. 122
Anexo 2: Constancia emitido por la institucion de haber realizado la
investigacion. 124
Anexo 3: Validez de los Instrumentos: Matriz de Validacion de
contenido y Validacion de Constructo, de las variables de Gestién

de calidad y Mejora Continua. 125

viii



Anexo 4: Confiabilidad de los Instrumentos de los items y dimensiones
de la Gestion de Calidad y Mejora Continua. 142
Anexo 5: Declaracion Jurada de Aplicacion de los Instrumentos 163

Anexo 6: Confiabilidad de los Instrumentos de los items y dimensiones

de la Gestion de Calidad y Mejora Continua 173
Anexo 7: Instrumentos 179
Anexo 8: Fichas de los Instrumentos 186
Anexo 9: Panel fotografico 198
Anexo 10: Otros. 199



indice de Tablas
Tabla 1. Gestion de la calidad en el Area de Control Simultaneo del OCI-GRLL—

2017 88
Tabla 2. Dimensiones de la Gestion de la calidad en el Area de Control
Simultaneo del OCI-GRLL- 2017 89
Tabla 3. Mejora continua en el Area de Control Simultaneo del OCI-

GRLL-2017 91
Tabla 4. Dimensiones de la Mejora Continua en el Area de Control

Simultaneo del OCI-GRLL - 2017 92
Tabla 5. Gestion de la calidad y su relacion con la mejora continua en el

Area de Control Simultaneo del OCI-GRLL — 2017 94
Tabla 6. Gestion de la Calidad y su relacion con la planificacion de mejora

en el Area de Control Simultaneo del OCI-GRLL — 2017 95
Tabla 7. Gestion de la calidad y su relacion con la priorizacion de

Oportunidades en el Area de Control Simultaneo del OCI-GRLL — 2017 96
Tabla 8. Gestion de la calidad y su relacion con el control en el Area de

Control Simultaneo del OCI-GRLL — 2017 97
Tabla 9. Gestion de la calidad y su relacion con la resolucion de problemas

en el Area de Control Simultaneo del OCI-GRLL — 2017 98
Tabla 10. Gestidn de la calidad y su relacion con la satisfaccion para la entidad

en el Area de Control Simultaneo del OCI-GRLL — 2017 99



indice de Figuras
Figura 1. Gestion de la calidad en el Area de Control Simultaneo del OCI-GRLL

—2017. 88
Figura 2. Dimensiones de la Gestion de la calidad en el Area de Control
Simultaneo del OCI-GRLL — 2017 90
Figura 3. Mejora continua en el Area de Control Simultaneo del OCI-GRLL

-2017 91
Figura 4. Dimensiones de la Mejora continua en el Area de Control

Simultaneo del OCI-GRLL - 2017. 93
Figura 5. Gestion de la calidad y su relacién con la Mejora Continua en el

Area de Control Simultaneo del OCI-GRLL — 2017 94
Figura 6. Gestion de la calidad y su relacion con la planificacion de mejora

en el Area de Control Simultaneo del OCI-GRLL — 2017 95
Figura 7. Gestion de la calidad y su relacién con la priorizacién de

oportunidades en el Area de Control Simultaneo del OCI-GRLL — 2017. 96
Figura 8. Gestion de la calidad y su relacion con el control en el Area de

Control Simultaneo del OCI-GRLL — 2017. 97
Figura 9. Gestion de la calidad y su relacién con la resolucion de problemas

en el Area de Control Simultaneo del OCI-GRLL — 2017 98
Figura 10. Gestién de la calidad y su relacion con la satisfaccion para la

entidad en el Area de Control Simultaneo del OCI-GRLL 2017. 99

Xi



RESUMEN

La presente investigacion titulada: “Gestion de calidad en la mejora continua del Area
de Control Simultaneo del Organo de Control Institucional del Gobierno Regional de
La Libertad”, tuvo como objetivo general determinar la relacion existente entre la
gestion de calidad en la mejora continua del Area de Control Simultaneo del Organo
de Control Institucional - OCI de la Sede del Gobierno Regional La Libertad.

La investigacion se realiz6 bajo el enfoque cuantitativo con disefio descriptivo de
caracter correlacional causal — transversal, en el cual, se midieron las causas —
efectos de las variables: dependiente (mejora continua) e independiente (gestion de
calidad). Se trabajé con una poblaciéon y muestra de 30 auditores del OCI del
Gobierno Regional de La Libertad, los datos fueron recopilados a través de la técnica

de la encuesta y un Cuestionario para cada variable.

Para la validez de los instrumentos se empled: el enfoque de Lawshe y la prueba del
coeficiente de V de Aiken (con juicios de 10 expertos en gestién publica), el criterio
de comparacion de ambas variables, asi como la del constructo, en el que, se calculd
y determiné la Medida de adecuacion KMO y la Prueba esférica Bartlett, cuyos datos
permitieron contrastar con el Alpha de Crombach, la confiabilidad de los datos. En la
estadistica descriptiva e inferencial, se utilizé la Prueba de Kolmogorov — Smirnov
con un nivel de significancia de 5%, la cual, corresponde al contraste de ajuste a una
distribuciéon normal (paramétrica), con un disefio de investigacion de la r de Pearson
que determind el grado de correlacion y la t de student como prueba de hipotesis
determinandose la significancia de la correlacion de ambas variables, ya que los
datos de la muestra se ajustan a la curva normal segun la prueba de Shapiro- Wilk,
donde los niveles de significancia de cada variables son mayores al 5%.

El resultado final demostr6 para ambas variables un nivel regular deficiente en
gestion de calidad (76.7%) y mejora continua (80.0%): en el Area de Control
Simultaneo del OCI-GRLL.

Palabras Claves: Gestion de calidad y mejora continua.
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ABSTRACT

The present investigation entitled: "Quality management in the continuous
improvement of the Simultaneous Control Area of the Institutional Control Body of the
Regional Government of La Libertad", had as a general objective to determine the
relationship between quality management in the continuous improvement of the Area
of Simultaneous Control of the Organ of Institutional Control - OCI of the

Headquarters of the Regional Government La Libertad.

The investigation was carried out under the quantitative approach with descriptive
design of causal - transversal correlational character, in which, the causes - effects
of the variables were measured: dependent (continuous improvement) and
independent (quality management). We worked with a population and sample of 30
auditors of the OCI of the Regional Government of La Libertad, the data were
collected through the technique of the survey and a questionnaire for each variable.
For the validity of the instruments, the following was used: the Lawshe approach and
the Aiken V coefficient test (with judgments from 10 experts in public management),
the comparison criterion of both variables, as well as that of the construct, in which ,
the KMO adequacy measurement and the Bartlett spherical test were calculated and
determined, the data of which allowed the reliability of the data to be contrasted with
the Crombach's Alpha. In the descriptive and inferential statistics, the Kolmogorov -
Smirnov test was used with a level of significance of 5%, which corresponds to the
contrast of fit to a normal (parametric) distribution, with a research design of the
Pearson r which determined the degree of correlation and the student's t test as a
hypothesis test determining the significance of the correlation of both variables, since
the sample data conform to the normal curve according to the Shapiro-Wilk test,

where the levels of significance of each variable are greater than 5%
The final result showed for both variables a deficient regular level in quality
management (76.7%) and continuous improvement (80.0%); in the Simultaneous

Control Area of the OCI-GRLL

Keywords: Quality management and continuous improvement.
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INTRODUCCION

1.1 Realidad Problematica

La globalizacién (integracion de mercados) y el incremento constante de la
competencia, obliga a las organizaciones publicas y/o privadas a optimizar sus
procesos con la finalidad de mejorar en forma constante la calidad de sus
productos y servicios para lograr o seguir sosteniendo su posicion en los
mercados internacionales, consiguiendo de esta manera satisfacer a sus

consumidores de acuerdo a sus necesidades.

Por ello, los Sistemas de Gestion de Calidad Total en las organizaciones, se
basan en las normas internacionales de estandares de calidad 1SO 9000:
2000 (conjunto de actividades de recursos humanos, que se relacionan o que
interactban reciprocamente, convirtiendo a los elementos de entradas en
resultados), incrementando de esta manera, el nUmero de organizaciones
decididas a implementar el ISO 9000 Sistemas de Gestion de Calidad,
Fundamentos y Vocabulario, ISO 9001 Sistemas de Gestién de la Calidad.
Requisitos e ISO 9004 Sistemas de Gestion de la Calidad. Directrices para la

Mejora del Desempefio.

En nuestro pais, Organizaciones publicas y/o privadas, se ven obligados a
introducir sus productos y servicios en el mercado internacional basadas en
las normas de calidad: ISO 9000: 2000, con el objeto de mejorar
continuamente las practicas habituales de la organizacion, ISO 9001: 2000,
aplicando la herramienta de gestion Ciclo PHVA (planear, hacer, verificar y
actuar), permitiendo conseguir en el corto plazo resultados Optimos,
favoreciendo que las organizaciones logren con eficacia, eficiencia y

efectividad sus objetivos, enfocandose hacia la competitividad.
La aplicacion de las normas de Organizacion Internacional de Estandarizacion

- ISO 9001 2008, juega un papel muy importante en las organizaciones

privadas o publicas, por que certifica una mejora continua en gestion de
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calidad, que incorpora diferentes versiones de las normas como: ISO 9001 :
2000, cuyo fin es explicar los requisitos que deben acatarse, con la finalidad
de mejorar la calidad de los productos y servicios que producen o prestan para
lograr y seguir posesionandose en los mercados internacionales, no obstante
debe aplicarse obligatoriamente la norma Sistema de Gestion Ambiental - ISO
14001:2004, en las organizaciones publicas o privadas que permita identificar,
gestionar y reducir los riesgos ambientales, siendo necesario que las
actividades habituales deban contar con la certificacion Ambiental (Sello

verde), como reconocimiento y evidencia de conformidad

Sobre este contexto, se tomaron en cuenta los tres modelos de gestion de
calidad total por excelencia, comunmente empleados como instrumentos
sistematicos de autoevaluacion para las organizaciones, que permiten
establecer referencias de calidad, detectar a través de la herramienta FODA
(fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas), la situacion de las areas
de la organizacion y poder diagnosticar el mejoramiento continuo de la calidad,
con el finalidad de solucionar los problemas, prevision y eliminacion de riesgos

potenciales; citdndose los modelos siguientes:

El primer modelo, fue desarrollado por la Union Japonesa de Cientificos e
Ingenieros (JUSE) en Japon, por Deming, Prize(1951), conocido como el
“‘Padre de la tercera revolucion industrial”, gracias a su Primer Modelo
Japonés, es utilizado como herramienta de mejora de la calidad por las
organizaciones publicas y privadas. Este modelo japonés, recoge las
teorias de Control Total de la Calidad (TQC) y Control de la Calidad, en toda
la organizacion (CWQC), cuyo propdésito es contribuir a instaurar el sistema
de calidad en las organizaciones publicas y privadas, con el objetivo de
obtener 6ptimos resultados de calidad en la productividad y en la satisfaccion

de sus clientes y publico en general.
Entre los principales aportes de Deming, se cuenta los principios

fundamentales del sistema de gestién de calidad que son: mejorar la calidad

de sus productos y servicios; adoptar una nueva filosofia que concientice a

15



todo su personal a la cooperacion para que todos se beneficien; eliminar la
dependencia de la inspeccion masiva para lograr la calidad; evitar pensar en
adjudicar contratos basandose en los precios mas bajos; mejorar la calidad de
la produccién y servicios; establecer entrenamiento y adiestramiento al
personal, desterrar la imagen del lider con autoridad a la de un lider que se
identifique con el personal; desechar el miedo, otorgar confianza y un
ambiente adecuado, eliminar las barreras que hay entre los departamentos,
esloganes, lemas y las exhortaciones (instigaciones) en la fuerza laboral,
excluir cuotas numéricas y la gestion por objetivos(¢, Como reducir costos? o
¢,Como incrementar la calidad?); logros personales (derribando las barreras
gue impidan apreciar el buen trabajo de la mano de obra); instituir programas
de adiestramiento de educacion y auto mejora; y optar medidas para alcanzar

la transformacion.

Otro aporte de Deming, es la aplicacion de la herramienta de ciclo de Mejora
PDCA, conocido también como “ciclo de la calidad - PHVA” o “Espiral de
Mejora Continua”, que consiste, en la aplicacion de la sucesion de los cuatro
elementos: P: Plan(Planear), elaborar planes orientadas a las metas y
objetivos de la organizacién, D: Do (Hacer), ejecutar los planes de las
actividades propuestas, C: Check (Verificar), comprobar si las actividades
planteadas se han desarrollado de acuerdo a los objetivos y A: Act (Actuar),
corregir las dificultades o problemas encontrados, aplicar o sostener las
mejoras de calidad obtenidas identificando nuevas propuestas y si estas

requieren reajustar los objetivos.

Ademas, Deming, implanta el modelo de gestion de calidad, que permite a las
organizaciones identificar y evaluar las areas a través de la aplicacion de los
criterios de la gestion de calidad, tales como: liderazgo visionario; politicas,
estrategias y objetivos; organizacion y operatividad; movimiento de la
informacion y utilizacion; estandares; diseminacion de recursos
humanos(entrenamiento y resultados); aseguramiento de la calidad;

mantenimiento y control de gestién que ayudara a evaluar el cumplimiento de
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los objetivos; actividades de mejora; resultados (efectos); asi como la mejora

continua en los procesos a través de Planes futuros.

El Segundo Modelo fue creado en Estados Unidos, por Malcolm,
Baldrige(1987) - Premio Nacional de Calidad Malcolm Baldrige, es un modelo
de excelencia, considerada como herramienta clave para la realizacion de
autoevaluacion, mejora y planificacion en el largo plazo mediante un liderazgo

acertado y unos procesos estratégicos definidos.

El citado modelo, interrelaciona valores, criterios y conceptos claves, que
permitira diagnosticar los sistemas y/o procesos de gestion de calidad, como:
el liderazgo visionario, enfoque orientado al consumidor o cliente, aprendizaje
de la organizacion y su recurso humano, involucramiento de los empleados y
socios en el desarrollo de sus actividades, agilidad de respuestas y
flexibilidad, enfoque orientada al futuro, gestibn de innovacién, gestion
orientada a hechos, responsabilidad publica, enfoque en resultados,

generacion de valor y perspectiva del sistema

El Tercer Modelo Europeo de Excelencia Empresarial (E.F.Q.M.), fue creada
en 1988, como iniciativa de los presidentes de las compafiias europeas y con
el apoyo de la Comision Europea, de crear la Fundacién Europea para la
Gestion de Calidad European Foundation for Quality Management (EFQM),
para fomentar la autoevaluacion que permita promover la mejora continua, a
través de una vision global del FODA, que requerira establecer directrices y

requisitos que se debe cumplir en cada area funcional de la organizacién.

El objetivo de aplicar este modelo, es mejorar la competitividad de las
organizaciones europeas, establecidas en los principios de la gestion de
calidad total (TQM), agrupadas en nueve criterios: cinco son facilitadores o
agentes, que permiten evaluar lo que hace la organizacion - gestion,
permitiendo verificar y determinar la causa y; cuatro criterios son resultados,
gue se relaciona con lo que logra o consigue la organizacion, permitiendo

determinar el efecto; siendo estas: el liderazgo, el personal, politica y

17



estratégica, acuerdos y recursos, procesos, resultado en el personal,
resultado en los clientes, resultados en la sociedad y resultados en las

actividades claves.

El Modelo Iberoamericano de Excelencia en la Gestion, creada en 1999 por
una organizacion supranacional FUNDIBEQ (Fundacién Iberoamericana para
la Gestion de Calidad), sin animo de lucro, integrada por organizaciones
publicas y privadas, que se encuentra fomentando la mejora en la gestion
global de la calidad en el espacio iberoamericano, este Modelo es un
documento que sirve como instrumento de referencia para la aprobacion del
Premio Iberoamericano a la Calidad, incluye el Método de Evaluacion, la hoja
REDER (que significa R = Resultados, E = Enfoque, D = Despliegue y ER =

Evaluacion y Revision) y un Glosario en términos de Calidad y Excelencia.

En este modelo se encuentran integrados los diferentes modelos de
excelencia de la calidad de los paises iberoamericanos, teniendo como pilar
el modelo de excelencia de EFQM, que resulta de la aplicacion de los criterios
similares como: liderazgo y estilo de gestidén, politicas y estratégicas,
capacitaciones y adiestramiento al personal, recursos asociados, resultados

de clientes, adiestramiento de las personal, sociedad y usuario publico.

Una de las ventajas de la aplicacion de este modelo, es que permite a un pais
gue no dispone de modelo propio, adoptar el modelo como suyo cuando,
ademas sirve como nexo para que las empresas iberoamericanas logren

obtener grandes éxitos en la gestion de calidad,

En el afio 2009, fue aprobada en la convencion FUNDIBEQ, la nueva version
de modelo Iberoamericano de Excelencia en la Gestidn, adaptada a la Gestion
de Calidad del sector publico con caracteristicas en la Administracién Publica,
con la finalidad de alcanzar las metas prestablecidas y objetivos propuestos,
en funcion a la productividad y a las expectativas y exigencias de satisfaccion

de la sociedad

18



En el afio 2015, ambos Modelos empresariales fueron recabados y verificados
por equipos de expertos que consideraron las ultimas tendencias en funcion
a las administraciones publicas, tales revisiones fueron firmadas por los
representantes de las Organizaciones Nacionales y Regionales (ONAS vy
ORAS) asociadas a FUNDIBEQ, REDIBEX, expertos y otros Organismos.

Los autores peruanos Genaro Matute, Luisa Izquierdo, Mejia, Jorge Porras y
Nuria Solano (2006), proponen implantar un modelo de sistema de Gestidn
de la Calidad (basados en los modelos internacionales) en la Contraloria
General de La Republica - CGR, cuyo 6rgano representa la méaxima autoridad
del Sistema Nacional de Control - SNC, encargada de dirigir y fiscalizar a
través de su personal (contralor, jefes, supervisores y auditores), el uso y
administracion de los recursos publicos utilizados en megaproyectos,
hospitales, colegios, municipalidades, gobiernos regionales y otras

instituciones publicas.

Ademas, la CGR, efectla la supervision de los procesos de gestion publica
con la finalidad de prevenir, identificar y denunciar posibles actos de
corrupcion, dolo o negligencia que hayan incurrido las autoridades
administrativas, funcionarios y servidores publicos en el desempefio de sus

funciones establecidas en las leyes y normas que rigen en nuestro pais.

La CGR, es un Ente superior del SNC, que a través de las acciones y servicios
de control efectta labores de supervision, monitoreo y verificacién de los actos
y resultados realizados por los funcionarios y servidores publicos de la gestiéon
publica, en atencidén a los principios de transparencia, eficiencia, eficacia y
economia en el uso y destino de los recursos y bienes del Estado. Asimismo,
verifica que en competencias a sus funciones, los funcionarios y servidores
publicos cumplan con las normativas legales y planes de accion, evaluando
sistemas de administracion, gerencia y control, que prevengan a los titulares
de las entidades sobre posibles riesgos para que de esta manera adopten

acciones preventivas y correctivas pertinentes.
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El control gubernamental interno puede ser control previo (lo ejercen las
autoridades, funcionarios y servidores de las entidades publicas) y control
posterior (lo ejercen los responsables superiores del servidor o funcionario
ejecutor). El control simultdneo y posterior, es ejercido también por los
Organos de Control Institucional, en cumplimiento a las disposiciones
establecidas en las Normas Internacionales de Auditoria - NIAS, las Normas
de Auditoria Gubernamental —- NAGUS y Normas de Auditoria Generalmente
Aceptadas - NAGAS; asi como, la incorporaciéon de las Normas Internaciones
de Informacion Financiera — Gestion - NIIF’s - Normas internacionales de

informacion financiera-

La CGR, a nivel nacional se encuentra descentralizada a través de
Contralorias Regionales, que son dependencias desconcentradas del Sistema
Nacional de Control y dependen directamente de una Gerencia de
Coordinacion Regional en Huancayo, Chiclayo y Arequipa, ademas cuenta
con veinte Oficinas Regionales de Control en Abancay, Ayacucho, Cajamarca,
Chachapoyas, Chimbote, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Huaraz, Ica,
Iquitos, Moquegua, Moyobamba, Piura, Pucallpa, Puerto Maldonado, Puno,

Tacna, Trujillo y Tumbes.

Los autores citados fundamentan su modelo de gestion de calidad, en base al
esquema de prevencién planteado por la CGR, cuyos enfoques y estrategias
planteados a mediano y largo plazo 2010 - 2014, buscan erradicar la
corrupcion, que es uno de los grandes problemas que presenta el Aparato
Estatal, pues este ente rector de control, no tiene definida una Politica de
Aseguramiento de la Calidad y Oportuna de los resultados que emite, tampoco
no posee un mapa de procesos en conformidad con los lineamientos
estratégicos, pues, solo aplica una lista de procedimientos y actividades por

cada unidad organica.
En cuanto, a los procedimientos de atencion de denuncias ciudadanas, en

sus servicios de control de evaluacién, se presentan dos problemas

fundamentales: las demoras en los resultados de la evaluacidon de denuncias
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y la escasa calidad del producto, debido a las limitantes operacionales que
existe en las OCls tales como: falta de supervisores especialistas, inadecuada
designacion de los integrantes o0 analistas responsables, la falta de
capacitacion al personal bajo este control, falta de uniformidad en criterios de
evaluacion, falta de informacion en sistemas, insuficiente soporte tecnolégico,
carencia de seguimiento de denuncias y actividades operativas y falta de

seguimiento a la documentacion.

Por ello, plantean que este modelo de sistema de Gestidon de la Calidad, se
implemente en la CGR y en sus oficinas descentralizadas ORC y OCls, a
nivel nacional, con el fin de concientizar la mejora en la calidad de sus
productos, que permita obtener resultados de calidad que permita optimizar el

control gubernamental en el pais

De igual modo, respecto a las acciones de Legalidad y/o Cumplimiento, los
citados autores, plantean la instalacion de tres Comités de Calidad y a nivel
institucional que la Contraloria sea la instancia sancionadora respecto a la

determinacién de las responsabilidades administrativas encontradas.

El diagnostico Organizacional que efectuaron los autores, esta basado en los
Modelos de Excelencia en la Gestion de la Calidad de las tenencias
internacionales, como consecuencia de las probleméticas y carencias
identificadas en las ORC y OCls, plantean la aplicacion de criterios y principios
de gestidon de calidad, que permita promover la cultura de mejora continua,
basados en la aplicaciéon de criterios relacionados con la sensibilizacion de la
Alta Direccion vy del personal por lo que, es necesario aplicar indicadores que
permitan determinar el desempefio de dichos procesos relacionados a la

calidad y servicio del personal de la CGR.

Los autores, recomendaron que la implementacion de este modelo de gestion
de calidad, permitira superar las problematicas existente en las areas de
denuncia de la contraloria y OCls, aplicando y fortaleciendo medidas de

seguridad como: designar al personal con el perfil y experiencia en la
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administracién publica, fomentar la capacitacion y adiestramiento del recurso
humano, actualizacion de los Servicios de Control y Servicios Relacionados -
SICGR; implementar un sistema que permita efectuar el seguimiento y
monitoreo de las denuncias que permita clasificarlas por tipos asi como, de
establecer plazos que permita comunicar al denunciante y al Titular de la
Entidad, el resultado de denuncias en forma oportuna, en caso de que la
denuncia no sea competencia del OCI derivarlas al OCI competente,
aplicaciones de Tecnologias de Informacion — TI; equipar de computadoras
para llevar el control de denuncias, intervencion del denunciante via Internet,

Veedurias y estandarizacion de documentos y procedimientos.

La CGR, entre los afios 2013 — 2016, obtuvo principales logros en la mejora
de calidad de sus servicios como: un mayor numero de auditorias
programadas y realizadas, incorporacion de jefes y personal de la Contraloria
designados a los OCI, aseguraramiento, independencia y autonomia funcional
del personal, operativos de control preventivo efectuados a nivel nacional, con
la finalidad de mejorar la calidad de la prestacién de los servicios publicos y
la participacion activa en Audiencias Publicas Descentralizadas, promoviendo

de esta manera la participacién ciudadana.

En el afio 2016, la CGR, aprobé la Resolucion de Contraloria - RC n.°158-
2016-CG - Directiva N° 014-2016CG/PROCAL “Calidad y Mejora Continua en
los Servicios de Control y Servicios Relacionados”, que regula los servicios de

control sujetos a las actividades de control y aseguramiento de la calidad.

La CGR, con la finalidad de mejorar la gestion de calidad en sus procesos,
emite la RC N.° 454-2014-CG, que resuelve crear el area de control
simultaneo establecido en la Directiva n.° 6-2014-CG/APROD “ejercicio del
control simultaneo”, con el propésito de regular el servicio de control
simultaneo a cargo de la CGR y de los OCls de las entidades sujetas al SNC,
tal directa sufrio modificaciones a través de la aprobacion de la RC N. ° 156-
2015-CG, 17 de abril de 2015.
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Sin embargo, la Contraloria, para sostener y mejorar la optimizacion de los
mecanismos de control gubernamental, aprobo la RC N. © 432-2016-CG, de 4
de octubre de 2016 “Directiva n.° 017-2016-CG/DPROCAL “Control
Simultaneo”, que dejo sin efecto la Directiva n.° 6-2014-CG/APROD “ejercicio
del control simultaneo”, e incorpor6 una nueva actividad de control,
denominada visita preventiva, cuyo objetivo principal, es la verificacion de una
0 mas actividades de control interrelacionadas entre la prestacion de los
servicios publicos y al ciudadano, que permitiran fiscalizar en forma oportuna
el uso de los recursos e intereses del Estado, conforme a la normativa

aplicable.

La aprobacion de esta normativa y Manual de Auditoria de Cumplimiento de
Control Simultaneo y de Denuncias (2016), emitidas por la CGR, implicé que
los OCls, sufran un cambio en la desegregacion de funciones, tal es el caso
de esta OCI del GRLL, que se ha sub dividido internamente en tres secciones:
Area de Control Simultaneo, que efectiian actividades de control simultaneo y
recurrente, Area de Auditores, que efectian actividades de control posterior
y/o recurrente a través de examenes especiales y el Area de Denuncias de

atencion al ciudadano.

Las normativas vigentes usadas por el Area de Control Simultaneo y
recurrente, estan basadas en un manual que no indica procedimientos a
seguir, por lo que solo Unicamente se limita a indicar conceptos teoricos, que
estando ya en la préctica, el integrante de la comision se las ingenia para

resolver.

Por lo que, se deduce, que de no haber gestion de calidad, existe el riesgo de
entregar un producto a la gestién, el cual no conlleve a mejoras, por lo que
Unicamente puede existir el hecho de un archivo de informe; y con ello las

deficiencias por parte de la entidad, continuaran.
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Del mismo modo, de no contar con un procedimiento de mejora continua; el
desarrollo de actividades, serd obsoleto, sin permitir cambio alguno en el érea,;

por lo que se mantendra bajo los parametros de normas desfasadas.

El servicio de control simultdneo, se encuentran reglamentada por la CGR,
tales como:

- La normativa de la “reconstruccion con cambios”, segun Directiva N°
005-2017-CG/DPROCAL, aprobada con R.C. N° 405-2017-CG.
- Los servicios preventivos de cautela, control y vigilancia de los bienes y

recursos publicos durante los procesos electorales, segun Directiva N°
04-2006-CG/SGE-PC aprobada con R.C. N° 285-2006-CG.

- Las veedurias ciudadanas tienen como areas de incidencia inicial los

Programas Sociales, Obras y adquisiciones y Contrataciones, con la
finalidad de mejorar la eficiencia institucional y proponer el manejo
transparente y eficiente de los recursos, segun Directiva N.° 02-2006-
CG, aprobada con Resolucién de Contraloria General N° 155-2006-CG.

La CGR, con la finalidad de contribuir con la mejora de la calidad de atencion
al ciudadano, modifico las modalidades del control simultaneo de la Directiva
n.° 017-2016-CG/DPROCAL “Control Simultaneo”, a través de la RC n.° 66-
2018-CG, quedando establecidas en: accién simultdnea, orientacién de
oficio, visita de control, visita preventiva y control concurrente, que permiten
detectar riesgos y ser comunicados oportunamente a los Titulares de la

Entidades Publicas.

En el afo 2016, la CGR con apoyo del personal de los OCIs, efectuo
operativos en los que a mas de 1,500 postas a nivel nacional se observaron
deficiencias en la calidad de la prestacién de servicios de salud, de igual
modo, visitaron mas de 1,600 colegios encontrando riesgos en la distribucion
de los desayunos escolares del Programa Qualy Warma, alertandose
oportunamente a los titulares de dichas entidades y proponiendo

recomendaciones para mejorar estos servicios publicos.
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La implementacion de los sistemas de gestion de la calidad, en los sectores
publicos tiene como proposito principal aplicar politicas publicas nacionales,
regionales y locales, enfoques pragmaticos y participativos, que permita a
través de la aplicaciéon de mecanismos transformar los insumos en bienes y
servicios (mediante procesos operativos, de apoyo o soporte) en resultados
eficientes y oportunos, asi como crear oportunidades y/o sostenibilidad en la
mejora de la gestion publica de las organizaciones estatales que permita el

fortalecimiento del Estado.

La CGR, ha implementado a nivel nacional las Gerencias de Coordinacion
Regional (instancias macro desconcentradas del SNC), con la finalidad de
promover los servicios de control gubernamental posterior, simultaneo y

concurrente.

Los OCls, son unidades especializadas de la CGR, que ejercen de manera
auténoma sus funciones en el interior de la entidad publica sujeta al SNC,
desarrollando acciones de control simultaneo, concurrente y posterior en
concordancia con el Plan Anual de Control aprobadas por la CGR, cuya
mision es fiscalizar y monitorear el uso adecuado y transparente gestién de

los recursos y bienes del Estado.

Los Organos de Control Institucional — OCls, efectiian actividades y servicios
de control dentro de su ambito, los cuales se encuentran ubicados a nivel
nacional en: gobierno nacional, gobiernos regionales y gobiernos locales,

con la finalidad de lograr resultados mas eficientes, eficaces y transparentes.

El OCI de la Sede del Gobierno Regional de La Libertad - GRLL, desde el
afo 2014, se encuentra estructuralmente conformada por una jefatura, cuyo
jefe es designado por la Contraloria, y depende funcional vy
administrativamente de esta, segun el marco normativo de la Ley de
Fortalecimiento de la Contraloria, dicho funcionario, es responsable de
ejercer los controles segun el SNC, con el propésito de que los recursos

publicos econdmicos y financiaros, asi como de los bienes de la Institucion
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publica, sean utilizados adecuadamente y transparentemente, cautelando
con legitimidad y eficiencia sus actos y operaciones, asi como el logro de sus

resultados.

El OCI-GRLL, se encuentra internamente seccionado por Area de auditoria
de cumplimiento (relacionadas con control posterior), Area de Control
Simultaneo conjuntamente con el Area de Servicio de Atencion de Denuncias
y Area de Planeamiento (relacionado con la elaboracién de los Planes

Anuales y su ejecucion).

El Area de Control Simultaneo del OCI -GRLL, es la encargada de realzar
actividades simultaneas de control mediante procedimientos establecidos
normativamente por la CGR, con la finalidad de detectar posibles
deficiencias en las actividades de la gestion publica, y recomendar al
Gobernador del GRLL, través de la emision de Informes de Alerta de
Control, Orientacion de Oficios u Hoja Informativa, posibles riesgos
detectados, con la finalidad de mejorar y evitar que se cometan o0 se
reincidan en dichas deficiencias.

Por tal razén, es necesario establecer procesos claros que permitan
desarrollar labores de control simultdneo, para ello, la Contraloria debera
fortalecer a todos los Organos de Control Institucional, significativamente en
cuanto a las capacidades, autonomia e independencia funcional que se
contribuyan de manera efectiva y eficaz al desarrollo de sus intervenciones

de control.

Ademas, el Area de Control Simultaneo del OCI — GRLL, realiza entre otras
actividades, la verificacion de informacién en el Sistema Nacional de
Informacion de Obras Publicas - Infobras, Texto Unico de Procedimientos
Administrativos - TUPA, Transparencia, Libro de Reclamaciones, entre otros;
gue son actividades no relacionadas, pero que de una u otra manera
pertenecen al area a fin de realizar el seguimiento a las actividades hechas

por la gestion.
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Por ello, resulta necesario citar la problemética que existen en las areas del
OCI-GRLL, con la finalidad de determinar la relacion que existe entre la

gestion de calidad y mejora continua en el Area Control Simultaneo:

Planificacion de Mejora

El OCI-GRLL, cuentan con un equipo de personal bajo los regimenes D.L n.°
276 Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones (4
nombrados y 1 contratado a plazo fijo), D.L n.° 728 Ley de Formacién y
Promocion Laboral (4 rotados de la Contraloria), D.L N.° 1057 Régimen
Especial de Contrato Administrativa de Servicios - CAS (21), que dependen
funcionalmente de la CGR y administrativamente, presupuestalmente y
econémicamente depende del Gobierno Regional de La Libertad, sujetas al
Sistema Nacional de Control, es decir, no es autbnomo, originando ciertas
limitaciones a los auditores en el desarrollo de sus actividades, por temor a

ser despedidos.

El equipo de personal del OCI-GRLL, no cumple con el perfil, descripcion del
puesto en el cargo y experiencia, lo cual permite, no seleccionar
adecuadamente al personal idéneo; asi como no definir con claridad las

responsabilidades del trabajador.

En la etapa de planificaciéon inicial del equipo de auditores, por lo general
casi no se cumple, porque se designa a otros auditores que no son
especialistas y muchas veces sin experiencias suficientes en el campo de
auditoria, que reunan el perfil del cargo, pues el 60% de los auditores son
profesionales contadores y el 40% entre abogados e ingenieros, generando
una inadecuada designacion de los integrantes o analistas responsables de
las comisiones de auditoria asi como en las areas de Control Simultaneo y

Servicios de Atencidon de Denuncias.

Existe un reducido niumero de supervisores especialistas en el OCI-GRLL,

actualmente cuenta con un (1) solo supervisor especialista, para las tres
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areas: para auditorias de cumplimiento, area de control simultaneo y area de

denuncias, generando demoras en la tramitacion expedientes.

Para efectuar actividades de control, la atencion de requerimientos
solicitadas por las Comisiones de Auditorias del OCI a la Sede del GRLL,
para comision de servicios (viaticos), informacion requerida, material de
Utiles de escritorio, equipos informaticos, contratacion de personal, de
servicios externos (como: ensayos de laboratorios o de suelos), entre otros;
existe burocracia en los procedimientos administrativos en el interior del
GRLL pues son atendidos muchas veces a destiempo y no en el plazo

programado.

Los equipos de computo instalados en las areas del OCI-GRLL, no cuentan
con programas, sistemas, herramientas y aplicaciones de computo
especializados en ingenieria (evaluacion de proyectos, entre otros),
Financiera y Presupuestal (SIAF, SIGA, entre otros) y en algunos casos, los
sistemas de informacion estan en proceso de interconexion, imposibilitando
al analista efectuar actividades operativas de control en forma rapida y
oportuna, dejando menor tiempo al analista para realizar otras tareas que

agregarian valor al proceso.

Priorizacion de oportunidades

El OCI-GRLL, no cuenta con un sistema que gestione la calidad y mejora
continua en sus operaciones ocasionando demoras, retrasos, prorrogas y
procesos repetidos en sus actividades y servicios de control, ocasionando
una pérdida de utilizacion de tiempo (horas — hombres) y recursos en

relacion a los planificados.

No se tiene un sistema que permita efectuar el seguimiento y monitoreo de
denuncias, asi como de permitir clasificarlas por etapas (recepcion,
evaluacion, verificacion y comunicacion), tipos de hechos, que establezca

parametros de plazos para obtener resultados de evaluacion oportunos para
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comunicar al denunciante y al Titular de la Entidad, o que permitan identificar
si la denuncia es competencia del OCI-GRLL, y si no lo es, derivarlos al OCI

competente.

No se efectla audiencias provinciales, que permitan escuchar y atender las
demandas y denuncias de la ciudadania.

Existe un desfase en la informacion de expedientes ingresados en las ORC
y los ingresados en el sistema especialmente en los resultados del &rea de

denuncias de atencion al ciudadano.

Control
El OCI-GRLL, no cuenta con un sistema de mapeo de riesgos que permitan
identificar a las unidades ejecutoras adscritas al GRLL, que no cuentan OCI,

si presentan mayores riesgos de actividades y servicios de control.

El personal del OCI- GRLL, no cuenta con alianzas estratégicas con
organizaciones del sector publico y privados que faciliten el acceso rapido y

oportuno a la informacion clasificada, que permita ahorrar tiempo y costos

No cuenta con una base de datos con informacién relevante de la entidad,

proyectos en marcha de los funcionarios publicos, entre otros.

Insuficiente capacitacion al personal para atender actividades y servicios de
control, especialmente en el area de Control Simultaneo y Atencion de

denuncias.

Demoras en los resultados de la evaluacién de denuncias y la escasa calidad
del producto, debido a los limitantes operacionales por falta de informacién
en los sistemas, insuficiente soporte tecnolégico, carencia de seguimiento
de denuncias y actividades operativas y falta de seguimiento a la

documentacion.
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El personal del Sistema de Atencion de Denuncias — SAD del OCI, no cuenta
con acceso a la informacion del SICGR, sistemas del SIGA, SIAF, personal,
proyectos de obras, entre otros aplicativos webs de consultas, lo que limita
la busqueda de informacion administrativa, presupuestal, financiera y
econOmica de las operaciones que ejecuta el GRLL, para el control y uso de
los recursos publicos del Estado.

Falta de equipamiento de aplicaciones de Tecnologias de Informacion — TI,
para llevar el control de denuncias, intervencion del denunciante via Internet,

Veedurias y estandarizacion de documentos y procedimientos.

Resolucion de Problemas

Uno de los problemas del SAD del OCI-GRLL, es que no cuenta con un filtro
gue se encuentre interconectado a nivel nacional con las demas oficinas de
atencion de denuncias de la Contraloria, originando que algunos ciudadanos
presente su denuncia al mismo tiempo en la ORC- Trujillo, enla CGR (Sede
Central) y en el Congreso, generando mas de un expediente para el mismo
caso, ademas, algunas veces las denuncias se encuentran mal enfocadas
y con escasa informacion, y en algunos casos se reciben documentos que
no son competencia del OCI-GRLL, o que no son competencia del area de

denuncias.

El OCI-GRLL, no tiene implementado un ambiente adecuado para recibir en
forma personalizada a los denunciantes, lo que dificulta y obstaculiza la

participacion de la ciudadania por temor a ser vistos.

No se cuenta con un sistema informético de control en el modulo de
recepcion que se encuentra interconectado con las ORC de Truijillo,
originando que los denunciantes presenten el mismo hecho hasta en dos
lugares diferentes, ocasionando que se duplica los esfuerzos de los analistas

para la atencién de una misma denuncia.
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Que el SAD ejecuta sus servicios de control a través de cumplimiento de
normativas, directivas, entre otros, sin embargo, no se tiene criterios
uniformes para el analisis, interpretacion y evaluacion de las denuncias,
permitiendo no aplicar adecuadamente algunas veces una metodologia que

determine la materia, su importancia y recurrencia de actos denunciados.

No cuenta con un archivo (virtual) de denuncias que permita buscar el total
de denuncias atendidas, concluidas y por concluir de afios anteriores

concluidos de denuncias anteriores.

El OCI-GRLL, no cuenta con una adecuada supervision de personal, con
auditores especialistas, que muchas veces no saben qué informacién

solicitar para la adecuada atencion de la denuncia.

En los trabajos de equipos efectuadas por personal del OCI (en las areas de
auditoria, simultaneo y de denuncias), para efectuar actividades y servicios
de control, existe ausentismo en la integracion de los mismos, pues existe
funciones no uniformes para los auditores que tienen el mismo perfil

profesional.

SATISFACCION PARA LA ENTIDAD

Ausentismo de motivacion al personal auditor.

Resistencia al cambio por parte del personal profesional del OCI-GRLL,
frente al fortalecimiento de la contraloria y al sistema nacional de control, que
consiste en la incorporacion progresiva de los 6rganos de control institucional
de los gobiernos nacional, regional y local a la Contraloria General de la

Republica.

No existen programas de entrenamiento y desarrollo medibles en los trabajos

de equipo del personal del OCI-GRLL, que permitan mejorar la imagen
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garantizando la confidencialidad de la informacion proporcionada a los

ciudadanos.

El OCI-GRLL, no cuenta con mecanismos y sistemas informaticos, que
permitan captar de los ciudadanos en forma directa sus quejas, sugerencias
y reclamos, que faciliten detectar los riesgos y responder en forma rapida y

oportuna los reclamos y denuncias.

La imagen del OCI-GRLL, por los resultados de Control obtenidos, no son
de todo confiable y por ende cause insatisfaccion a la ciudadania, pues
aluden que su personal ‘profesional contratado solo depende
funcionalmente de la contraloria y que presupuestal econémicamente
depende el GRLL, y por temor a ser despedidos no efectlian su labor eficaz,

pues solo su percepcién esta dado en resultados de sanciones.

1.2 Trabajos previos
La investigacion relacionada a la gestion de calidad y mejora continua en el
area de control simultdneo de la Sede del GRLL, aun es limitada, sin embargo,

presentamos a continuacion algunas investigaciones.

1.2.1 A nivel internacional

Suarez, B. (2007), concluye que el Ayuntamiento, Alcaldia o Municipal, es
un organismo publico, complejo y dinamico que requiere mejorar en forma
continua los modelos de calidad en concordancia con la modernizacién y
cambios de su entorno, que le permitan obtener resultados eficaces y
eficientes que permitan satisfacer a los usuarios con capacidad de

gestion.

En las décadas de los ochenta y noventa, algunos Ayuntamientos
espafoles optaron en sus organizaciones, por desarrollar una nueva
concepcion de mejora continua, calidad en la prestacion de sus servicios

y el recupero de su legitimidad en forma progresiva frente a los
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ciudadanos, dando un valor de calidad a los usuarios y un mayor énfasis
en la mejora y calidad de los procesos con la finalidad de lograr un mayor

impacto en los resultados y en la prestacion de los servicios sociales.

La sostenibilidad de la mejora de calidad, en los Ayuntamientos, se mide
los procesos de la calidad, a través de indicadores, que permitan detectar
riesgos y establecer bases duraderas para el fortalecimiento del Estado
generadas en un ambiente de gestién por procesos, sistema de calidad,
aplicando técnicas de mejora: continua en los de servicios publicos que
presta, orientacion al ciudadano y hacia los resultados, liderazgo y
coherencia, aprendizaje, innovacién, mejora continua o responsabilidad

social.

Porras, E. (2013), sostiene que es pertinente implantar un sistema de
gestion de calidad bajo los criterios de la norma legal, que permite mejorar
los procesos que se desarrollan para brindar un servicio educativo acorde
a los objetivos y metas institucionales, orientada a las necesidades y
expectativas, no solo del perfeccionamiento de los estudiantes y la calidad
del servicio, sino también a la satisfaccidbn de quienes participan de la
labor educativa, el esfuerzo colectivo de los miembros de la comunidad

interna y externa, asi como el impacto ante la sociedad.

La mejora continua, es impulsada por el Ministerio de Educacion, a través
de un diagnostico e integracion de un sistema de la calidad, que permita
a los establecimientos educativos a alcanzar sus objetivos y metas
planteadas orientadas al fortalecimiento de la gestion educativa y de la
administracion publica, conllevando de esta manera, a otorgar mejores
oportunidades en el desarrollo por competencias basicas y ciudadanas,
enriquecer los procesos pedagogicos con el fin de responder a las
necesidades educativas locales y regionales de la poblacion.

Arribas, J. (2015), sefiala que existe relacion entre la Norma internacional

UNE-EN ISO 9001 en educacion y la implantacion de los Sistemas de
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Gestion de la Calidad — SGC ISO, aplicado en la Fundacion Escuelas
Profesionales de la Sagrada Familia — SAFA, en las instituciones
educativas y la mejora de su organizacion escolar, pues esta norma
establece, los requisitos esenciales que debe cumplir los sistemas de

gestidn de la calidad, para obtener la certificacion de dichos sistemas.

Los resultados obtenidos del SGC, son sustentados mediante la
Fundacion SAFA, demostrando las ventajas y utilidad de implementar la

normativa ISO en las instituciones educativas.

Ademas, mediante esta investigacion, se ha logrado la participacion del
profesorado y los equipos directivos, contribuyendo con sus opiniones a
la valorar las mejoras en los centros educativos mediante la aplicacion del
SGC ISO, relacionadas a la calidad y mejora continua, adaptada en los
diferentes centros educativos, con el fin de obtener resultados de calidad

en educacion.

Esta investigacion, presenté dos limitaciones que no han permitido ser
comparados entre si, la primera limitacion, indica que el SGC se ha
aplicado a una Unica institucion educativa, conformada por 26 centros
educativos, es decir que esta normativa no ha podido ser implementada
en otros centros educativos publicos y privados; nacionales o
internacionales, en los que se pueda medir sus logros en cumplimiento a
metas y objetivos institucionales, asi como a la satisfaccion de su

producto.

La segunda limitacion, que se tomaron instituciones educativas en las que
si se implementé la norma internacional sin embargo al comprar con otras
instituciones educativas de su entorno estas no se encontraban
implementadas, por lo que no se pudo comparar los resultados

académicos.
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Morales, M. (2011), indica que los nuevos desafios que impone el milenio,
es la Reforma y Modernizacion de la Gestion Publica del Estado, esto
implica reestructurar el aparato publico a una nueva relacién entre Estado,

democracia, mercado y sociedad civil.

La Nueva Gestion Publica fue la primera reforma adoptada en diferentes
paises, con la finalidad de mejorar y/o sostener los logros alcanzados por
los gobiernos. La implantacion del modelo de reforma y modernizacion del
Estado, estuvo sostenida por el gerencialismo y medicién del desemperio,
que consistia que para mejorar la gestion de la calidad es necesario
otorgar mayor autonomia a las agencias y las autoridades, provocando
efectos positivos, sin embargo, estas reformas también generaron
algunas consecuencias no deseadas, como la de un gobierno mas

fraccionado y con baja capacidad de respuestas.

Dichas tendencias en la actualidad afectaron a Chile, debido a que las
reformas: de sistema de evaluacién de desempefio implementado, no
produjo un impacto en la eficiencia del uso de los bienes y recursos

publicos.

Que el camino hacia la modernizacion y reforma de la Gestion Publica en
Chile, se origin6 en los afios ochenta, durante la dictadura militar,
iniciAndose con la implementacion de las reformas de modernizacion del
Estado, este proceso de la Nueva Gestion Publica, integra elementos
tedricos de la eleccion publica y el gerencialismo, que examinan dar
respuesta a las dificultades de desempefio y legitimidad del sector publico,
en la que los ciudadanos muestran una minima confianza en el gobierno,
por lo que, para lograr mayor eficiencia productiva de los recursos publicos

disponibles, con la finalidad de alcanzar la calidad institucional.
Durante estas décadas se realizaron importantes reformas en el ambito

econdémico y social, predominando el rol central del Estado, en las que se

resalta: la privatizacion de las empresas publicas, la disminucion del déficit
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fiscal, la focalizacion del otorgar mayor partida presupuestal para gastos
sociales y mantener la estabilizacién de los precios, ademas se determind
otorgar mayor capacidad de gasto para de sueldos a funcionario publicos
segun escala y nivel remunerativo, se promulgaron normas legislativas
para el funcionamiento de la gestion puablica, generando la
descentralizacion regional del pais.

Ante ello, la NGP, responde a las adaptaciones de la Administracion
Publica y al entorno del andlisis socioecondmico reciente, por lo que se
concluye que la NGP ha suplantado al Modelo Tradicional de gestion
publica ante la posicion de sus productos y servicios en los mercados

tradicionales.

Henderson, A. (2013), cita que la gestidn publica, ha ido evolucionando a
través del tiempo, iniciandose desde la década de los ochenta, con la

administracion tradicional hacia la NGP.

Ademas de los resultados efectuados a las instituciones autonomas,
semiautbnomas y empresas publicas, a través de un examen de
comparacion de los diferentes procesos de formulacién, seguimiento y
evaluacion, asi como la aplicacion de politicas publicas sobre la mejora
continua de la administracion publica. Este proceso fue elaborado con la
implementacion de los enfoques cualitativos y estudio de casos multiples
por cada pais centroamericano, ademas de los modelos internacionales

de excelencia en la gestién de calidad.

Estos resultados, permitieron determinar los adelantos que se han
alcanzado en los paises centroamericanos y las oportunidades de mejora
continua aun no alcanzados en los avances significativos por los
gobiernos central y local, y que no se ha podido establecer las prioridades
de implementacion, reflejandose en la poblacion resultados no

satisfechos.
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Ademas, el autor manifiesta, que los paises de la region centroamericana:
Costa Rica, Guatemala y El Salvador, esperan que la implementacion de
estas politicas publicas, fomente en la administraciones publicas una
mayor participacion de las entidades, con la finalidad de lograr los
objetivos propuestos y que el logro del fortalecimiento en la gestion pablica
potencie el intercambio de experiencias exitosas en los servicios publicos
de los paises centroamericanos como: la formacion de capacidades de
funcionarios publicos, la aplicacion de métodos y técnicas modernas que
ayuden a la implementacion del modelo de calidad, el servicios de
atencion de las necesidades de los ciudadanos, la modernizacion vy
competitividad de las instituciones publica mediante la promocion de

desarrollo y difusion de procesos.

1.2.2. A nivel nacional
Mego, O. (2011), indica que el estudio de investigacion sobre la calidad
de servicio que ofrece la Municipalidad Provincial de Chiclayo, esta
basada en la aplicacion de encuestas a los usuarios de la ciudad de
Chiclayo (urbanizaciones, pueblos jévenes y asentamientos humanos),
calificandolo como deficiente, por no cubrir sus expectativas al no recibir
un buen servicio publico, mostrando disconformidad en los sectores de
transporte, en la estructura de zona fisica y uso del suelo, saneamiento,
sanidad y salud; limpieza publica, seguridad ciudadana, educacion,

cultura, recreacién, deportes, recreacion, entre otros.

La investigacion, también se aplico a los funcionarios, servidores y
obreros de las distintas oficinas municipales, calificando el servicio
prestado como deficiente, cuestionable ante las acciones y funciones
administrativas y un liderazgo deficiente e ineficaz ante la identificacion
con su personal y prestacion de los servicios a los usuarios, y respecto a
la infraestructura de la Municipalidad lo califican como deficiente, pues los
equipos, modulos y materiales en los que desarrollan sus funciones no se
encuentran acorde con la modernizacién y tendencias actuales, respecto

a sus y condiciones laborales, manifiestan que se debe a la
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desactualizacion de las funciones de los funcionarios y servidores
publicos, a la falta de participacion ciudadana para conocer las
necesidades de la poblacion, ausencia de la implementacién de los
controles internos por parte de las autoridades, entre otras problematicas

de la municipalidad.

Ademas indica que para la implementacion del sistema de gestion de
calidad, se necesita poner mayor énfasis en la atencion de las
necesidades basicas de la poblacién, para poder satisfacer las
necesidades de la poblacibn por una ciudad mas ordenada
urbanisticamente, y en cuanto a su funcionalidad interna, dar mayor
prioridad al factor humano, capacitandolos y motivandolos mediantes
incentivos o beneficios laborales que permitan desarrollarse e identificarse
para el logro de los objetivos de Municipalidad, a través de las normar de
fortalecimiento de las acciones destinadas al funcionamiento correcto y al

respeto de los derechos y cumplimiento de los deberes..

Fernandez, L. (2014), menciona que las universidades en el Perd,
necesitan mejorar su calidad, siendo una necesidad de mejora, la
obtencion de su acreditacién, para ésta investigacion, por ello el autor
aplicé la guia operativa del modelo de Administracion de la calidad, segun
la Fundacion Europea (EFQM), que permite conocer la realidad inicial y
dar comienzo al proceso de planificacion de mejora continua; para ello, se
evalué la situacion actual de tres universidades consideradas en la
investigaciéon: Universidad Nacional mayor de San Marcos (UNMSM), la
Universidad Nacional de Ingenieria (UNI) y Universidad Nacional Agraria
La Molina (UNALM),para detectar donde enfocarse y que estrategias

podrian implementarse.

Como resultado de esta investigacion, se obtuvo que estas universidades
se encuentran aptas para mejorar su calidad a través de un sistema de
gestion de calidad; considerando que si es posible desarrollarlo; pero la

situacidon es distinta en cada universidad, la UNMSM como la UNI,
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estarian en mejor posibilidad, toda vez que ya tienen un Sistema de
Gestion implementado; pero en el caso de la UNALM, faltaria prepararla

e implementar procesos de universidad, alianzas y de recursos.

Otro factor importante de mejora de la calidad, es el liderazgo, pues, en la
UNMSM y UNALM, se describe a los lideres, que se implican con el
personal para garantizar el desarrollo, implantacion y mejora continua del
sistema de gestion de la universidad, mientras que, en la UNI, los lideres,
desarrollan la mision, vision, valores y principios; liderando su relacion con

clientes, partners y representantes de la sociedad.

El proceso de acreditacion, que han iniciado las universidades, para
mejorar la calidad, toma algunos afios, pero sera beneficioso para las

mismas universidades, sus miembros y el pais.

Castillo, J. (2017), concluye que existe relacion entre los sistemas de
informacion y el control de la calidad relacionado a la imagen institucional
del Instituto Nacional de Oftalmologia (INO), cuyos resultados obtenidos
de la percepcion de los usuarios, demuestran gue se encuentran
insatisfechos con la atencién brindada manifestando que los funcionarios
y servidores del Instituto, durante estos Ultimos afios no demuestran una
preocupacion de cambiar la percepcion en forma positiva de los usuarios

sobre el servicio de oftalmologia que presta.

Ademas, indica, que no existe compromiso de los funcionarios y
servidores para su Institucion, pues su preocupacion se centra en

efectuar sus labores sin importar que imagen se lleven los usuarios.

Por lo que recomienda entre otros puntos, mejorar significativamente la
administracion con la finalidad, que permita tomar decisiones orientadas
a mejorar la imagen de la institucion, desarrollando estrategias, politicas

y planes de accion que influyan en el logro de la eficiencia y eficacia de
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los objetivos y que mediante los sistemas de informacién y control
generar Optimos resultados.

No obstante para mejorar la imagen del INO, conlleva a mejorar la
infraestructura interna y externa (edificacion, ubicacién y acceso a los
ambientes), asi como de contar con los equipos tecnoldgicos
adecuados, los softwares direccionados a mejorar la atencion y contar
con equipos adicionales de ultima generacidon que permitan que el
acceso de los usuarios para que su atencion sea rapida y oportuna;
ademas de contar con personal calificado, equipos tecnolégicos
sofisticados, medios de comunicacién utilizados para comunicarse con

los usuarios.

Vega, J. (2017), determina que la calidad y el servicio percibido influyen
con mayor frecuencia en la empatia y las expectativas de la poblacion
en las consultas externa del Centro Materno Infantii San Fernando
(CMISF) de la Micro Red de Salud — Ate lll, asi como en los diferentes
aspectos tangibles ofrecidos.

Sobre los resultados de las encuestas, se percibid que existe empatia y
satisfaccion de los usuarios, es preciso implementar un plan de
fortalecimiento y capacitacién al personal del CMISF, que permita brindar
un trato amable y cordial a los usuarios para que estos se sientan

satisfechos.

En la investigacion efectuada, precisa que debe aplicarse mecanismos
en base a los objetivos y/o estrategias en la prestacion de servicios
externos de calidad a través de la modernizacion funcional y gestion
documental que permita agilizar sus técnicas y procesos, asi como de
efectuar campafas masivas de atencion y promocién de salud, para que

de esta manera los usuarios concienticen velar por su salud.
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En cuanto a los aspectos tangibles se recomienda, que el Ministerio de
Salud, en su calidad de ente rector, modernice y realice ampliaciones o
mantenimientos de infraestructura en el CMISF de la Micro Red de Salud

— Ate lll, a fin de brindar atencion oportuna al usuario.

Izquierdo, Mejia, Porras & Solano (2006), proponen la implementacion del
modelo de gestion de calidad que sirva como herramienta para el ejercicio
de las actividades de control en la Contraloria General de la Republica
(CGR), que conjuntamente con la aplicacion de los criterios de modelo de
excelencia, para la Gestién de Calidad Total, principios de economia,
eficiencia y eficacia, permita obtener resultados de auditorias de calidad
gue generen mayor impacto en los servicios de control gubernamental y

confianza en los ciudadanos.

Como parte de los modelos de excelencia de Gestion de Calidad y Modelo
de excelencia de calidad, los autores a través de un diagndstico,
identificaron fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas que
presenta la CGR, lo cual, les permiti6 plantear objetivos especificos:
instaurar un mapeo de procesos, diagnosticar procesos claves, proyectar
el mejoramiento de calidad y definir los indicadores que permitan medir el
desempeiio de los sistemas y procesos sostenibles en el mejoramiento de
la calidad. Ademas, identificaron mejorar las acciones de legalidad y

cumplimiento oportuno en la evaluaciéon de denuncias.

Los autores plantean que esta propuesta sera constantemente mediable
mediante indicadores, con la finalidad de conocer la situacion actual y
concientizar la cultura organizacional hacia una de mejora continua, cuyo
cumplimiento debera ser implantado por la alta direccion la cual, que
buscara sensibilizar y liderar el cambio, asi como propicie la motivacion
del personal mediante un plan de capacitacion, beneficios y/o incentivos
laborales que permita el desarrollo personal y profesional, para que de
este modo, contribuya a incrementar o sostener la calidad y la

productividad en las actividades de control.
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1.2.3. A nivel regional
Grober, H. (2014), acota que el mejoramiento continuo de la calidad
educativa en las instituciones constituye un tema central en la gestion de
la calidad, basada en resultados, pues se desarrollan en medio de una
creciente complejidad; donde las exigencias de los estudiantes, docentes,
empresas, profesionales y comunidad en general, por la calidad de la
educacion superior son fundamentales para el desarrollo socioeconémico

a nivel internacional.

El modelo de la calidad total implementado en la institucion educativa
publica N.° 81002 “Javier Heraud” de Trujillo, permitié apreciar que la
calidad educativa, es muy baja, debido al grado de insatisfaccion por parte
del alumnado y padres de familia, obtenidos en las encuestas efectuadas,
en las que se resalta las deficiencias: en el servicio que presta, asi como
la baja calidad de la direccién en poner énfasis en el aprendizaje por parte
de los docentes; sin embargo, éstos en sus encuestas lo consideraron

como un nivel medio.

Por lo que precisa, el modelo de evaluacion de calidad total debe
institucionalizarse en dicho |L.E, promoviendo y sensibilizando a la
comunidad educativa una cultura de autoevaluacion institucional, a fin de

alcanzar niveles altos de calidad en la ensefianza y aprendizaje.

Este modelo de calidad total, deber4d promoverse en las demas
instituciones educativas publicas y privadas de educacién béasica con la
finalidad de que se inicien procesos de autoevaluacion para que de esta

manera obtenga la acreditacion.

Reafio (2014), concluye que, como resultado de la aplicacion de
encuestas realizados al personal docente y administrativo de la estructura
organica de la Universidad Nacional de Trujillo, se determiné que, en su

modelo de gestion, muestra una desarticulacion de los sistemas que la
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integran originando una carencia de informacion que permita tomar de

decisiones institucionales en base a los objetivos y metas propuestas.

Por ello, propone como alternativa gestionar los recursos en las entidades
publicas, a través de un disefio de gestidn basada en resultados, con la
finalidad de demostrar la relacién entre los objetivos y logros alcanzados,
a través de procesos planificados, monitoreados y evaluados que
permitan de forma concurrente y perspectiva, su desarrollo utilizando
indicadores de eficacia, eficiencia, calidad, economia que midan el
desempefio y contribucion para alcanzar resultados esperados.

El disefio de implementacion basada en resultados incluye sistemas que
permitirdn el desarrollo institucional de la universidad, acreditandose y
certificando las especialidades profesionales citdndose a los sistemas de
planeamiento estratégico y operativo universitario, relacionados a
presupuesto por resultados, a la gestion financiera y riesgos, de
abastecimiento, de monitoreo y evaluacion de indicadores de desempefio

y de rendicién de cuentas universitario.

La implementacién de este modelo permitirA a la UNT, alcanzar la
modernizacion de la gestion institucional basada en resultados en sus

sistemas académicos, administrativos y financieros.

Santillan (2015), indica que el sistema de gestiébn de calidad, es una
herramienta, que aplican las instituciones publicas a través de procesos
de planeacion, ejecucion y control de actividades para alcanzar sus
objetivos y metas propuestas, y que, a través de sus indicadores de
medicion lograr posesionarse en el ambito competitivo satisfaciendo a sus

usuarios con un producto o servicio de calidad.

En razén a lo citado indica, que los resultados obtenidos del diagndstico
efectuados a los factores de productividad, situacion financiera y

presupuestal y calidad del servicio - satisfaccion de los usuarios, se
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determind que existe una creciente deficiencia en la calidad de gestion
publica del Hospital Regional Docente de Trujillo - HRDT, apreciandose
gue no existe una relacion directa entre la gestion de calidad total con la
gestion estratégica, la cual, requiere, la participacion de la alta direccion,
debido a la falta de planificacion conllevando a la deficiente ejecucion del

presupuesto institucional.

También sefiala que las causas por las cuales existe insatisfaccion en los
servicios de atencion medica por el Hospital Regional Docente de Trujillo
se debe al cuidado del paciente en espera prolongada, la falta debilidad
en la orientacion y/o informacién a los pacientes, falta de aseo salubridad
e Higiene de los ambientes, no cuenta con equipos sofisticados y/o
mobiliario médico, mal trato de los servicios a los usuarios del Hospital;
ocasionando que los usuarios afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS)”
no obtengan buena calidad de servicios que el Hospital brinda pero por la

atencion de la consulta los “bajos precios” que brinda el hospital.

En consecuencia, determina, que al haber una demanda insatisfecha
reduce la produccion y por consecuencia la disminucién de la recaudacion
de ingresos econdmicos percibidos, dificultan la operatividad debido a la
falta de recursos econdmicos insuficientes (ingresos propios), para poder
cubrir la totalidad de los gastos operativos que se incurren en la prestacion
de servicios en consultas externas y hospitalizacién, originando el

surgimiento de competidores del sector salud privado.

Estas causas ocasionan una gran disminucion en la produccion, debido a
la creciente disminucion de consultas externas y hospitalizacion,
afectando que los ingresos propios del hospital (en la fuente de Recursos
Directamente Recaudados), no obstante, se incrementé la demanda de

atencion de pacientes afiliados (de bajos recursos economicos) al SIS.

Por ello, la implementacion de este modelo EFQM, permitira tener como

resultados la mejora continua de calidad en prestacion de atencion de
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salud y los ingresos recaudados, las mismas que incluyen, que la alta
direccion a través de las demas areas administrativas, debera establecer
y hacer conocer al personal las metas u objetivos especificos, asi como
reorganizar y/o instaurar alianzas estratégicas con centros u organismos
académicos que permitan al personal a capacitarse permanentemente
con temas de cultura de calidad, ética, valores y otros con la finalidad de
concientizar y sensibilizar al recurso humano, para ello, la alta direccion
propondra alternativas y mejoras laborales para el buen desempefio del

personal.

Menciona, ademas, que la Alta Direccion, debera aplicar un Sistema de
Costos, que permita obtener informacidén oportuna que contribuya en la

toma de decisiones relacionadas al gasto publico.

Figueroa (2009), concluye que el disefié de sistema de indicadores, sirve
como instrumento de medicion objetiva y confiable en la evaluacion de la
gestién universitaria, permitiendo mejorar sus procesos de Gestion de
calidad, en los Subsistemas de Gestion de Procesos en los aspectos
social, financiero, de cliente, de procesos internos, de aprendizaje y
crecimiento, que sirvan para evidenciar el estado situacional de las
universidades y obtener una informacién confiable que permita tomar

decisiones oportunas.

Por lo que, el principal propésito de esta implementacion de sistema de
indicadores, es medir la calidad de la educacion en los niveles académicos
y profesionales dirigidos a Docentes (referidas a su formacion profesional)
y estudiantes (a su aprendizaje), para que la parte administrativa de las
universidades en estudio, puedan desarrollar mecanismos,
procedimientos de evaluacion y control de gestion que permita plantear
objetivos y estrategias que puedan considerarse en el planeamiento
estratégico, adecuandolos en los subsistemas y aplicando indicadores

acordes a las necesidades de cada universidad.
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Garibaldi, C. (2016), concluye que el Ministerio de Educacion, en su
calidad de 6rgano rector del sistema de aseguramiento de la calidad de la
educacién, busca constantemente asegurar la calidad de la prestacion de
los servicios educativos a través del marco normativo de modernizacion
de la gestion publica, priorizando la necesidad de identificar, revisar y
mejorar los planes estratégicos y procesos en las instituciones educativas,

con el objeto de alcanzar los objetivos institucionales en beneficio del pais.

Por ello, incorpora en sus Planes de Mejoramiento Educativo (PME), el
Modelo de la Calidad de la Gestion Escolar y el Ciclo de Mejoramiento
Continuo, que son sistemas y procesos respectivos de analisis y toma de
decisiones estratégicas, que incluye en su totalidad ambitos nacionales e
internacionales, niveles y dimensiones de establecimientos
educacionales, cuyo principio principal es orientar la mejora continua a
cada comunidad educativa, es decir, analizando su realidad problematica,
aspiraciones y desafios institucionales y pedagdgicos, planificando y
proyectando objetivos y metas estratégicas a cuatro aflos que se requiere
alcanzar en su Proyecto Educativo Institucional (PEI).

Ademas, manifiesta que el personal directivo, no cuenta con los perfiles y
conocimientos de gestion gerencial evidenciandose la escasa e
insuficiente planificacién y estrategias de mejora continua en la calidad
educativa, controles débiles de aseguramiento de calidad, mecanismos y

manuales de procedimientos no existentes en los procesos.

Por lo que recomienda, que las instituciones de educacion cuenten con
personal con conocimientos y perfiles de administracion, para que se
puedan desarrollar una planificaciébn anual que permita un trabajo eficiente
y conseguir el mejoramiento de la calidad, que la gestiébn administrativa
conlleve al alcance de los objetivos es necesario que exista y se desarrolle
indicadores que permitan el mejoramiento de la calidad de la educacion,
gue el personal que labora en las instituciones trabaje con el mismo

horizonte en la consecucién de los objetivos, para esto es necesario el
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empoderamiento de la mision, vision y valores institucionales que le
permitan maximizar esfuerzos en la consecucion del mejoramiento de la

calidad educativa.

1.3 Teorias relacionadas al tema.
1.3.1 Gestion de Calidad.
1.3.1.1 Definiciones

Arias, A. (2016, p.7) su implementacién implica la penetracion y la
integridad de un conjunto de principios y concepciones del significado de
gestién de calidad en todos y cada uno de los diferentes niveles y
actividades de la organizacion.

Rios, A. (2009, p.2) la ISO 9000: define como las actividades
coordinadas e interrelacionadas para dirigir y controlar una organizacion

en lo relativo a la calidad.

1.3.1.2 Caracteristicas

Gasca, V (2011, p.12), La calidad en la gestion publica implica:

- Propésito de satisfacer a la poblacion (identificados como usuarios,
clientes, parroquianos, personas interesadas, “stakeholders”).

- El compromiso de un nuevo liderazgo con responsabilidad de dar un
buen servicio de calidad.

- Una mayor preocupacion por el “empowerment” de los empleados
publicos y su participacion en la toma de decisiones

- Tener una mayor atencién de como se prestan los servicios y cOmo
medir la calidad

- Simplificar procedimientos de trabajo, que incluye disminuir la cadena
de mando, trabajos que no aportan valor agregado, menos papeleo,
etc.

- Adoptar una vision estratégica orientada a mejorar la calidad de los

Servicios.
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- Creare climas laborales en la organizacion del trabajo, motivandolos a
sus empleados publicos.
- Implantar sistemas de trabajo mas flexibles (en la gestion de personal,

sistema de compras, etc.).

1.3.1.3 Importancia.
Moyado, F. (2002), sustenta que la aplicacion de la gestién de calidad,
es importante, porque permite orientar y desarrollar con eficiencia y
eficacia la optimizacién de los recursos publicos en forma transparente,
el redisefio de procesos para introducir la mejora continua en las

instituciones del sector publico.

El mayor desafio de la calidad en la administracion publica, es
implementar una nueva reforma en la administracion publica, que
contribuya a combatir la corrupcion, que los recursos del Estado sean
utilizados en forma transparente, permitiendo de esta manera prestar
servicios con calidad ante la percepcion de los usuarios, pues segun
Villoria manifiesta que buscar la mejora continua de calidad en la
administracion publica, contribuye en la legitimidad de lo publico y
reforzando y estrechando la relacion entre la administracion y el

ciudadano”.

Desde la perspectiva de implementar la mejora continua de la calidad,
se obtiene resultados positivos en la prestacion de sus servicios,
conllevando a mejor el rendimiento econdmico, presupuestal y
financiero, pues permitira recaudar mayores ingresos publico,
fortaleciendo con legitimidad y transparencia el uso adecuado de los

recursos publicos.

Por lo cual, el enfoque para alcanzar la modernizacion de la Contraloria
General, es implementar la gestion de calidad, que permita mejorar la
calidad en base de criterios de excelenciay en la aplicacion de principios

de eficacia, eficiencia, economia y participacion de la poblacion

48



1.3.1.4 Dimensiones de Gestion de Calidad
Segun autores prestigiosos las dimensiones de gestion de calidad son:

1. Enfoque institucional.
Rodriguez, F. & Aponte, C. (2010, p.36), busca evaluar las practicas y
acciones o actividades planificadas y sisteméticas de aseguramiento o
garantia de la calidad total, a través de un sistema gerencial, que
integre el direccionamiento estratégico, la gerencia de sus procesos y

la cultura organizacional.

Esta dimension cuenta con indicadores conceptualizados por autores

reconocidos, citandolos:

Formacioén inicial.

Imbernon (2000, p.50) es el origen de la instruccion del personal bajo
el criterio de elaboracion de procedimientos y de la creacion de un area
sélida y que permita el desarrollo de dichos procedimientos bajo el
ambito de la gestion del cambio.

Ejecucion de acciones

MAP (2014, p.4) consiste en el disefio de un Plan de Mejora que deba
ser evaluado y diagnosticado a través de un analisis y que los procesos
de lineas de accién se articulen y retroalimenten; cuyos resultados
obtenidos permita mejorar la gestion de calidad en la administracion
publica, como identificar las falencias y tomar en forma oportuna

medidas correctivas.

Personal involucrado.

Segun la norma internacional ISO 9001 e ISO 14001, sostiene que la
presencia del factor humano en las Organizaciones permitira evaluar y
diagnosticar la elaboracion de un nuevo disefio adecuado de trabajo,

que garantice la seguridad de los trabajadores involucrados
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conllevando a ello mejorar la calidad en la prestacion de servicios ante

los usuarios.

Organizacion.

Llergo, M. (2009, p.4), desde el punto de vista de enfoque de sistemas
las organizaciones son sistemas abiertos cuyo proposito es lograr
satisfacer la demanda de las necesidades internas y poder adaptarse

a los cambios del entorno.

. Enfoque de Liderazgo.

Sarmiento, F. & Garcia, L. (2017, p.5), conceptualiza al Liderazgo,
como un conjunto de habilidades gerenciales o directivos que posee un
individuo con la capacidad de influir positivamente en un grupo de
personas 0 equipo de trabajo provocando que estos trabajen con

entusiasmo hacia el logro de sus metas y objetivos.

Para lo cual, para esta dimension se citaran los indicadores siguientes:

Identificacion con la entidad.

Avalos, C (2012, p.35); al momento de realizar un control simultaneo,
el personal destinado a dicha accion, necesariamente debe conocer el
tema del cual se va a investigar, programando fechas de entrega de los

resultados para la revision correspondiente del supervisor y jefe.

Conocer el tema implica, identificarse con el area al cual se va a
ejecutar el servicio de control, si bien es cierto que la entidad es amplia,
la informacion presentada por el area a investigar, debe dar lugar a
deducir o proyectar que riesgos se presentan, y es alli, donde el
integrante de la comision indicara si la entidad o el &rea implicada, tiene

deficiencias.
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Trabajo en equipo.

Pacios, A & Bueno, G. (2012, p. 116), cita a Ruiz, Sierra y Sarasa,
(2011), Denominado trabajo colaborativo. Es aquel que permite
alcanzar una misma meta y objetivo, con el apoyo de todos sus
integrantes. Con dichas estrategias que otorgan en grupo, se consigue
realizar un trabajo de calidad y por consiguiente mejorara la gestion

publica.

Supervision.

Cano. (2006, p.1) es una actividad o conjunto de acciones en las que
se desenvuelve una persona con autoridad al inspeccionar y
administrar el trabajo de un grupo de personas, con la finalidad de
lograr de ellos su maximo desempefio y rendimiento laboral, es decir
demostrando con eficacia y eficacia la satisfaccion mutua en el proceso

administrativo asegurando la calidad de los servicios.

Direccion.

Ruiz (2012, p.6) lo define como la autoridad que guia a un grupo de
individuos para el desempefio de sus funciones con la finalidad de
lograr que sus objetivos y metas planteadas por las instituciones

publica, estos cargos son ocupados por gerentes y/o supervisores.

. Servicio de Control Interno - Servicio de control simultaneo.

La CGR, sefiala que es la suma de tareas que lo ejerce la Contraloria
General de la Republicas, oficinas descentralizadas - Oficinas de
Coordinacion Regional y Organos de Control Institucional - este tipo de
control, normalmente se agrupa en un procedimiento que facilite su
gestion cuya finalidad principal es alertar oportunamente a los Titulares

de la Entidades.
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Para esta dimension se citaran los indicadores siguientes

Control simultaneo.

Contraloria General de La Republica - CGR (2016, p.2), indica que el
servicio de control simultaneo son actos, hechos o actividades de
control realizadas por los Rogarnos de Control, en un proceso que se
encuentra desarrollando la entidad(en curso), si el resultado obtenido
de esta evaluacion, arroja la existencia de hechos irregulares o riesgos,
deberan ser alertados en forma oportuna al titular de la entidad(en este
caso al Gobernador del GRLL), para que tome las acciones y medidas

correctivas que contribuyan a mitigar los riesgos identificados.

Segun Directiva N° 017-2016-CG/DPROCAL “Control Simultaneo”
aprobada con RC N° 066-2018-CG, El ejercicio del control simultaneo

se ejecuta mediante las modalidades siguientes:

- Accion Simultanea.

- Orientacion de Oficio.
- Visita de Control.

- Visita Preventiva.

- Control Concurrente.

Visita de Control.

La CGR (2016, p.3), dispone que, en las entidades publicas sujetas al
SN, identifiquen riesgos y que estos requieran la presencia de los
organos de control institucional, con el propdsito de participar en actos
relacionados por parte de la entidad, referido especialmente a los
estados y mantenimientos de obras - infraestructura publica verificando

gue se desarrollen segun la normativa.
Orientacién de oficio.

Contraloria General de La Republica - CGR (2016, p.4) Es una

modalidad de servicio de control simultaneo que solo es ejercido por
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la CGR o los OCls, que al tomar conocimiento a través de la misma o
Entidad u otras fuentes (denuncias o medios periodisticos) sobre la
presencia de hechos o situaciones que puedan acarrear a la gestion,
alerta a través de un documento escrito al Titular de la Entidad sujeta
al SNC, en forma oportuna, para que no incurra en errores, omisiones
o incumplimientos en el desarrollo de uno o mas actividades de un

proceso que se encuentre ejecutado la Entidad.

Visita Preventiva
Si durante la visita se detectan hecho que requieren medida preventiva
inmediata, se reporta directamente el hecho al Titular de la Entidad, sin

menoscabo del registro del mismo en el informe respectivo.

Las acciones de verificacion realizadas durante la ejecucion de la visita
preventiva se registran en Actas Se remite el informe respectivo al
Titular de la Entidad y efectla el registro de los resultados del servicio
en la Contraloria.

La visita preventiva no debe exceder los diez dias habiles.

Control Concurrente

Esta modalidad se sujeta a la Directiva N° 005-2017-CG/DPROCAL
“Directiva de Control Concurrente para la Reconstruccién con Cambios”
aprobada por RC N° 405-2017-CG.

Denuncias atendidas.

Contraloria General de La Republica - CGR (2016, p.5) son aquellas
que se han recopilado de las personas que se acercan al Area de
control, con la finalidad de presentar argumentos que conlleven a
alguna irregularidad por parte de la entidad y que por consiguiente

permita recopilar informacion para evidenciar dicho acto.
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4. Enfoque basado en procesos.
La norma internacional ISO 9004 (2000, p.vii), pretende mejorar la
eficiencia y eficacia, de una organizacion, lo cual, implica que esta
identifique, estructure y gestione numerosas actividades, programas y
proyectos interrelacionados con los servicios de control que se ejecuta
en el uso de los recursos publicos, con la finalidad de permitir las
entradas y otros componentes (inputs), en salidas productos y

resultados (output).

Padron, V. (2002, pag. 2 y 3), considera para esta dimension los

indicadores siguientes:

Conocer el estandar.
Camara de Comercio de Espafia (2017, 1), Implica conocer el
procedimiento o incorporar uno nuevo, con la finalidad de mejorar el

sistema con calidad.

Actuacion frente al estandar.
Méndez, A, Rueda J, & Nufez, S. (2014), Es aplicar los disefios
creados bajo los pardmetros necesarios que se incluyan en las

directivas emitidas por la Contraloria.

Comprobar el trabajo.

Segun la Directiva de “Ejercicio del Control Simultaneo”, establece
seguir la secuencia en el desarrollo de las labores de control
simultaneo; es decir, supervisar la realizacion de los trabajos de los

integrantes de la comision.
Ejecutar el proceso; Es aplicar el procedimiento respectivo en la

elaboracion del producto, en este caso, presentar un informe de

calidad.
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5. Enfoque fundamentado en sistemas.
Arnold, M. & Osorio, F. (1998, p.1), que este sistema pretende
promocionar y ejecutar modelos tedricos y promover la unidad de la
ciencia y aplicacion de los principios conceptuales y metodologicos

unificadores.

Sobre esta dimension se desprende indicadores que se encuentran

sustentados por los autores siguientes:

Solicitud de informacion.

Se denomina al acto de requerir informacién a la entidad, la cual ha
sido seleccionada, mediante un muestreo, 0 por denuncias
periodisticas, lo que implica el analisis correspondiente del tema
presentado. Es el titular o quien haga sus veces, el encargado de emitir
respuesta a los requerimientos que se soliciten, para determinar si

existen riesgos, los cuales deben ser subsanados en corto tiempo.

Andlisis de informacion.

Una vez obtenida la informacion, se debe seleccionar la méas relevante
y determinar qué posibilidad existe de prevenir la existencia de riesgos
en la entidad; lo que implica obtener deficiencias, las cuales deban ser
plasmadas en informes de calidad; los cuales tiene diversos
procedimientos de acuerdo a los tipos de acciéon simultanea

presentados por la normativa vigente.

Elaboracion de informes.
Es el producto, resultante de la investigacion y de un analisis profundo
del tema seleccionado para la realizacion las acciones de control

simultaneo.
Revision por jefatura.

Es la seleccion final y la aprobacion de los antecedentes y procesos de

informacion realizados, para poder obtener el producto final, mediante
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el cual la jefatura otorgara el visto bueno para la entrega del informe al
titular de entidad.

Seguimiento de medidas correctivas.

Se define asi al procedimiento mediante el cual, una vez que la gestion
ha dirigido un documento de responsabilidad a la unidad organica; esta
en un tiempo determinado, presentara la informacidén que se requirio.
Generalmente es un memorandum, oficio circular o memorandum
multiple, emitida por la gerencia. A dicho proceso, hasta culminar con
el documento final donde se levante observaciones, se denomina

seguimiento de medidas correctivas.

1.3.1.5 Teorias, Enfoques, doctrinas y fundamentos.

TEORIAS

De Gestion:

Suarez (2007, p. 91) explica que gestibn genera cambios, es decir
implica pequefias o incrementales mejoras continuas en el los métodos
o procedimientos (procesos) que permite disminuir despilfarros vy
tiempo, por consecuencia mejora el rendimiento del trabajo originando

un crecimiento a la organizacion.

Teoria de la administracion y la gestion de Calidad

Camison, C, Cruz, S. & G, T. (2006), indica que para esta teoria existe
ciertas interrogantes tales como:

¢,Cuales son los principios de la Gestion de la Calidad?

¢, Cudles son las practicas de Gestion de la Calidad para lograr
resultados en calidad excepcionales?

¢,Como y Cuando se deben poner en practica los enfoques de Gestion
de la Calidad para lograr el éxito?; ¢cuales son las mejores practicas

de Gestion de la Calidad?
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1.3.2.

¢ Como hacen las empresas de alta calidad para verse diferentes de
otras organizaciones y qué les permite lograr rentas economicas
sostenibles?

¢, COmo asocia los principios y practicas de Gestion de la Calidad con

la ventaja competitiva y el desempefio organizativo?

Doctrinas

En el Enfoque de valor publico: Chica (2011, p.64), se cita a Barzelay
(1998), por conceptualizar a la gestién de calidad en el Iéxico de la
Administracion Publica, en el que, los servidores publicos deben tener
en cuenta los conceptos interrelacionados de producto o servicio,

calidad y valor.

Mejora continua.

1.3.2.1 Definicién

Aguilar, J. (2010, p.3), manifiesta que la mejora continua no puede
considerarse como un hecho terminado o mejorado en forma definitiva,
pues siempre se requiere de un proceso de cambio, de transformacion
o desarrollo con posibilidades de mejorar. Compara a la vida, indicando
que no es algo estético, sino que es proceso evolutivo de constantes
cambios como parte de la naturaleza del universo, es por ello, que a
este tipo de criterio se aplica tanto a las personas y a las organizaciones

(en cuanto a las actividades realizadas).

El esfuerzo de mejora continua, es un ciclo periodico, gradual y
sucesivo sin interrupciéon (interrumpido, que permite identificar el area
de mejora, para ella se debe planear cédmo realizarla, cémo
implementarla, verificando los resultados y que, si se actua de acuerdo
a ello, ya sea para corregir o subsanar desviaciones o para proponer

alternativas de mejora mas retadora.

57



1.3.2.2 Caracteristicas

Lépez, V. (2017, p.1), La mejora continua, se caracteriza por promover
el cimiento para asegurar la estabilidad de los procesos
monitoredndolos constantemente para poder identificar y corregir en
forma oportuna las desviaciones o0 propuesta de alternativas mas
eficaces, conllevando a ello a cambios en la gestion y proponiendo al
personal mucho entretenimiento y contar con personal especializado
para una mejora continua radical, y subsanar las fallas u errores en

forma oportuna.

Tomando en consideracién a la competencia entre las organizaciones,
plantea los nuevos sistemas, la digitalizacién, etc., precisando que
existen distintas metodologias que permiten ejecutar el mejoramiento
de la calidad en forma continua basando en los procesos definidos, que
otorguen confianza y certeza de que estos cambios surtiran efectos a

favor de la organizacion.

Por lo que sefala que pueden adoptarse en diferentes formas:

* Incrementar el costo total para el cliente con nuevos y mejores
productos y servicios.

« Disminuir errores, defectos y desperdicios que conlleven a costos
incensarios.

« Incrementar la productividad y la eficiencia de los recursos.

o Mejorar la capacidad de respuesta y desempefio de los clientes, asi
como la introduccion de nuevos productos a los mercados nacionales

e internacionales.

El autor explica, que la verdadera mejora depende del aprendizaje y
concientizacion que implica entender por qué los cambios de mejora
tienen éxito a través de la retroalimentacion de los procesos - entre
practicas y resultados - lo que da lugar a nuevos objetivos vy

estrategias.
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1.3.2.3 Importancia.
Deming (1996), la importancia de gestion de la calidad reside en la
mejora continua de la prestacion de servicios y productos de una
Organizacion, conllevando a aplicar técnicas que son necesarios en el
desarrollo de programas y/o actividades.
La importancia de esta técnica gerencial radica en contribuir a mejorar

las debilidades y afianzar las fortalezas de la organizacion.

1.3.2.4 Dimensiones

Arias, A (2006, p. 16), Esta variable cuenta con las siguientes

dimensiones, expuestos el autor de prestigio, siendo los siguientes:

1. Planificacién de mejora:
Camison, C, Cruz, S. & G, T. (2006, p.100), se refiere a que la Entidad
adopte una programacion relacionada a la integracion del ciclo de
planificacion de actividades con el propdsito en obtener resultados en
materia de aumento continuo que contribuya en la satisfaccion del

cliente.

Para esta dimension se han enfocado los indicadores siguientes:

Sistema de calidad.

Nava, V. (2005, p.20), lo relaciona con el sistema de gestidon gerencial
(utilizando recursos: personas, materiales, tecnologia, sistemas
productivos, etc)., permitiendo que las organizaciones publicas y

privadas satisfagan a sus usuarios con sus necesidades y expectativas.

Control de disefio.
Almazan, L. (2015, 276), los cambios del disefio y desarrollo en los
procesos de una Organizacion permiten identificar y mantenerse

registrados los resultados de la revisién de los cambios y de cualquier
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accion que sea necesaria. Los cambios deben analizarse, revisarse,

verificarse, validarse y aprobarse antes de su implementacion.

Control de procesos.

Mavainsa (2016, p.2) indica que los sistemas de control deben guardar
ciertas caracteristicas iddneas como en la recepcion de unas entradas,
variables del proceso y su procesamiento para alcanzar un mejor

funcionamiento de los mismos.

Formacion.

Vargas, F. (p. 4), manifiesta que el empleo se convierte en un medio de
mejorar las condiciones de vida de los paises, pues permite la insercion
en la economia mundial contribuyendo de esta manera en la
modernizacién en la economia, por ello, se debe dar mayor relevancia
en ampliar la calidad, es decir, promoviendo el desarrollo y

actualizacion de los sistemas de formacion profesional.

Disponer de recursos humanos especializados, apropiados vy
competitivos para poder realizar funciones inherentes a la

modernizacién de la formacion profesional.

. Priorizacién de oportunidades.

Miralles, J. (2011, p.4), en la mayoria de oportunidades de mejora
continua debe realizarse un analisis mas profundo que implique mejora
en sus procesos identificando los puntos débiles y aplicar estrategias

en la gestion de calidad.

Para esta dimension, se considera los indicadores:

Acciones correctivas.

Gomez, G. (2015, pp. 1-4), son mecanismos que permiten efectuar

correcciones e incorporar procedimientos con la finalidad de mejorar

los sistemas internos de la entidad.
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Acciones de mejora.

Gomez, G. (2015, pp. 4-8), Son procedimientos que se aplican para la
incorporacion de mejorar los disefios y estructuras de las areas para
gue sean mas eficientes en la elaboracion y resultados de los

productos.

Gomez, G. (2015, pp. 9y 10), son procedimientos para incorporar ideas
novedosas en la calidad del servicio o el producto, por lo que la entidad
o el area deben perfeccionar a fin de que los resultados sean mas
favorables.

Acciones preventivas.

Gomez, G. (2015, pp. 1-4 y 10), se refiere a que el equipo se proyecta
a efectuar los procedimientos por el cual se encamina el desarrollo del
trabajo, para ello, tendran que prever inconvenientes que se puedan
dar en el transcurso del trabajo, como informacion entregada a
destiempo o cuando falta informacion se deben tomar precauciones

ante tales hechos.

. Control:

Rodriguez, J. (2003), indica que el control es una funcion por la cual
permite desarrollar actividades diferenciadas en los procesos
productivos en una administracion publica o privada, segun el nivel de

decision en el que opere.

Esta dimension cuenta con los siguientes indicadores, expuestos por

autores de prestigio, siendo los siguientes:

Cadena de procesos.

Garcia, M; Quispe, C & Pérez, L. (2003), el disefio y la secuencia de
los procesos, mediante el cual se verifica la mejora continua; es el
origen de la entrega del producto, desde el ingreso de la solicitud del

usuario.
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Criterios de procesos.

UG (2011) La Universidad de Guanajuato, sefiala que se estudia los
criterios de calidad a ser utlizados en los diferentes procesos,
disefiandolos, gestionandolos y mejorandolos empleando estrategias
gue conlleven a satisfacer plenamente a sus clientes y otros grupos de

interés.

Recursos.
Area (2011) sefiala todo aquel instrumento, que sera necesario para la
elaboracién de los procedimientos y de la creacion respectiva e

implementos de orientacion del sistema.

Comunicacion.

UP (2016) La Universidad Peruana, sefiala que permite el despliegue
de las politicas y estrategias definidas para alcanzar los objetivos
propuestos. La comunicacion hace que los valores se conviertan en las
actitudes y comportamientos necesarios para crear el tipo de
organizacion que propone la visién. Es importante comunicar, enviar
mensajes a los receptores para informar y al mismo tiempo estar
informado sobre lo que acontece y realiza la organizacion, asi como el

enfoque de su estrategia.

. Resolucién de problemas.

Miller, et al (2010) estudiar la informacién mediante actividades de
control, conversaciones con la gente, encuestas especiales para
identificar los problemas existentes o incipientes. A continuacion, elegir
los problemas mas importantes o los procesos problematicos que se

van a encarar.

Esta dimension cuenta con los siguientes indicadores, expuestos por

autores de prestigio, siendo los siguientes:
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Pensamiento l4gico.

Miller et al (2011) el concepto de procedimiento I6gico del pensamiento
es entendido como aquellos procedimientos mas generales, que se
utilizan en cualquier contenido concreto del pensamiento, que se
asocian a las operaciones légicas del pensamiento y que se rigen por
reglas y leyes de la légica, desprendiéndose asi la amplitud de su

aplicacion.

Pensamiento creativo.

Wasburd, G. (2009, p. 3-xx), cita a Romo, M. (1997). Definiendo que,
Crear es pensar y creatividad es pensar diferente, se define la
creatividad como una forma de pensar cuyos resultados son cosas que
tienen a la vez novedad y valor. Esta forma de pensar es un proceso
de solucion de problemas, el pensamiento es el maximo recurso con el

gue cuenta el Ser Humano.

Fuentes de apoyo.

Domingo (2014). Se toma como referencia, normativas que permitan el
acceso al desarrollo de procedimientos para la mejora de la ejecucion
de trabajos por parte del area. Es de precisar que, la capacidad del
personal de apoyo, sera el fundamento del disefio que permita al area
dar las soluciones del caso a fin de determinar si el producto es de

calidad y si es el necesario para dirigir al titular.

Técnicas de soluciones.

Guerra, G. (2008, p.1). El entrenamiento en la solucion de problemas
€s un proceso cognitivo y comportamental que ayuda al sujeto a hacer
disponibles una variedad de alternativas de respuesta para enfrentarse
con situaciones problematicas; y a la vez incrementa la probabilidad de
seleccionar las respuestas mas eficaces de entre las alternativas

posibles.
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5 Satisfaccion para la entidad.
Prada, F; Sandoval, V & Zuleta J. (2011) el mejoramiento continuo
plantea conseguir que la entidad permita entregar al usuario (Unidad
Organica), una informacion que permita dar soluciones a posibles

riesgos existentes.

Esta dimension cuenta con los siguientes indicadores, expuestos por

autores de prestigio, siendo los siguientes:

Herramientas de calidad.

Wyngaard, G. (2012) explica que son elementos que condicionan la
satisfaccion del cliente y se aplica tanto al producto como a la
organizacion, beneficios para todos los miembros de la empresa, se
integran los clientes externos y los proveedores y satisfaccion del

cliente (interno y externo).

Proyectos de mejora.

ANECA (2012, p.3), explica que dicho proyecto se constituye en un
objetivo del proceso de mejora continua, y por tanto, en una de las
principales fases a desarrollar dentro del mismo. La elaboracion de
dicho plan requiere el respaldo y la implicacion de todos los
responsables universitarios que, de una u otra forma, tengan relacion

con la unidad.

Técnicas de calidad.

Wyngaard, G.(2012) son estrategias para conseguir que el producto,
sea mejor y distinto a otros. Un informe elaborado en base a técnicas
de redaccién, bien definidas; y a lineamientos que permitan la mejor
interpretacion, conseguiran que cualquier usuario logre entender la

idea.
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Plan de accion.
Romero (2012) es el instrumento orientador, que permite indicar los
procedimientos en la mejora continua; y con el cual, se pretende

conseguir un producto de calidad.

1.3.3. Relacién de Variables

Segun ISO 9001:2015, define a la mejora continua como un proceso que

pretende mejorar los productos, servicios y procesos de una
organizacién mediante una actitud general, la cual configura la base para
asegurar la estabilizacién de los circuitos y una continuada deteccion de

errores o areas de mejora.

La mejora continua constituye un método eficaz para lograr la calidad
total, también denominada excelencia, que es la evolucion que ha ido
experimentando el concepto de calidad. La calidad es, por lo tanto, el
estudio mas evolucionado dentro de las sucesivas transformaciones que

ha sufrido el término de calidad a lo largo del tiempo.

En un primer momento, el enfoque de calidad se dirigia casi
exclusivamente a la calidad del producto. Poco a poco, se fue dirigiendo
hacia los clientes y posteriormente también a los grupos de interés para
la organizacion: accionistas, profesionales de la plantilla, proveedores y
sociedad en general.

En los ultimos tiempos estd tomando mucha fuerza el concepto
de aseguramiento de la calidad, que puede definirse como una etapa
que permite garantizar el nivel continuo de la calidad del producto o
servicio proporcionado por la organizacion, lo cual otorga un mayor

protagonismo e importancia a la mejora continua.

La calidad total y la mejora continua se basa en el ciclo PHVA o ciclo de
Deming, que fue dado a conocer por Edwards Deming en la década del

50, basandose en los conceptos del estadounidense Walter Shewhart.
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PHVA significa: Planificar, hacer, verificar y actuar. En inglés se conoce
como PDCA: Plan, Do, Check, Act.

Este ciclo constituye una de las principales herramientas de
mejoramiento continuo en las organizaciones, utilizada ampliamente por
los Sistemas de Gestion de la Calidad con el proposito de permitirle a las
empresas una mejora integral de la competitividad y de los productos

ofrecidos.

También sirve para mejorar permanentemente la calidad, facilitando una
mayor participacion en el mercado, una optimizacion en los costos y, por

supuesto, una mejor rentabilidad y productividad de la organizacion.

El desarrollo de la calidad total y la mejora continua ha dado lugar a
la aparicion de los modelos de excelencia, que pueden definirse como
marcos no nhormativos basados en una serie de criterios que sirven como
guias de autoevaluacion. De esta forma, las organizaciones pueden
comprobar que estan dirigiéndose por el camino correcto para conseguir
la excelencia empresarial, mediante el alcance y mantenimiento de la

calidad total y mejora continua de todos sus procesos y circuitos.

Estos criterios tienen que ver con cuestiones de liderazgo, politicas y
estrategias, enfoque a los clientes y los trabajadores, alianzas y
recursos, procesos Yy resultados obtenidos en las personas, la sociedad

y resultados clave para la organizacion.

Dentro de los fundamentos de los modelos de excelencia se encuentra
un esquema logico, denominado REDER o RADAR (en sus siglas en
inglés), integrado por cuatro elementos fundamentales: resultados,

enfoque, despliegue y evaluacion y revision.

Todas las organizaciones precisan determinar los resultados que

pretenden alcanzar como parte del proceso de elaboracién de su politica
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y su estrategia. Estos resultados deben ofrecer cobertura al rendimiento
de la organizacion, tanto en términos econdmicos y financieros como
operativos, asi como las percepciones de todos los grupos de interés

(inversores, sindicatos, socios...) con los que cuenta la organizacion.

Muchos expertos consideran al modelo REDER una variante del PHVA,
lo cual sirve como argumento de peso de la relacidén directa entre la
calidad total, la mejora continua y los modelos de excelencia. La
diferencia mas importante es que el modelo REDER sugiere que antes
de planificar o enfocar lo que la empresa u organizacion quiere hacer, es
necesario determinar los resultados que se quiere mejorar, es decir, las

metas u objetivos.

Paradigma.

La percepcion que tiene la ciudadania respecto a la imagen de la
Contraloria General de la Republica y sus Organos de Control
Institucional, es negativa, pues, esta ligada a los resultados finales de la
labor de control que realizan, es decir, en los procesos de sancion de
quienes hayan cometido faltas o delitos en la funcién publica, sin tener
conocimiento, que las sanciones, son aplicadas por las mismas
entidades en el caso de las responsabilidades administrativas, y por el
sistema de administracion de justicia (Ministerio Publico y Poder Judicial)
en el caso de responsabilidades penales o civiles.

Por lo que, el presente trabajo, se basa en el paradigma del
constructivismo, segun Corona (2006); en 1989 fue adoptado el
paradigma constructivista también denominado cualitativo; humanistico;
interpretativo; historico-hermenéutico, fenomenoldgico, naturalista y

humanista o etnografico.

Las investigaciones con esta modalidad se basan en que la realidad se

constituye socialmente; No existe una realidad Unica y total, sino que su
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1.4

existencia es una construccion holistica y dialéctica en su naturaleza; la
creacion de un conocimiento ideografico expresado en forma de teorias
y patrones condicionados contextualmente; la comprension, significado
y accion; y, una alternativa interpretativa y de comprension de los
fendmenos, centrandose basicamente en las intenciones, motivos y

razones de los sujetos implicados.

Este proyecto se fundamenta en el paradigma de Mejora Continua
indicando que la Asesora y Consultora en Gerencia Publica Rios Soria
Adith(2009) Gestion de Calidad y mejora continua en la Administraciéon
Pulblica - Actualidad Gubernamental, N° 11 - Setiembre 2009, sefiala que
paradigmas son orientaciones: hacia los resultados, contribuyentes,
usuarios y beneficiarios; asi como el Liderazgo y constancia en los
objetivos, de Gestibn por procesos Yy objetivos, Desarrollo de
capacidades e implicacion y trabajo en equipo, Aprendizaje, innovacion
y Mejora continuos, Desarrollo de Alianzas estratégicas, Yy

Responsabilidad Social.

Formulacion del problema
¢, Qué relacion existe entre la gestion de calidad y la mejora continua del
Area de Control Simultaneo del Organo de Control Institucional del
Gobierno Regional de La Libertad, 2017?

Problemas especificos:

a. ¢Qué relacion existe entre la gestion de calidad y la mejora continua
del Area de Control Simultaneo del OCI del Gobierno Regional La
Libertad, Periodo 2017, en cuanto al aspecto de la Planificacion de
mejora?

b. ¢Qué relacion existe entre la gestion de calidad y la mejora continua
del Area de Control Simultaneo del OCI del Gobierno Regional La
Libertad, Periodo 2017, en cuanto al aspecto de la Priorizacion de

oportunidades?.
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c. ¢ Qué relacion existe entre la gestion de calidad y la mejora continua
del Area de Control Simultaneo del OCI del Gobierno Regional La
Libertad, Periodo 2017, en cuanto al aspecto de Control?.

d. ¢ Qué relacion existe entre la gestion de calidad y la mejora continua
del Area de Control Simultdneo del OCI del Gobierno Regional La
Libertad, Periodo 2017, en cuanto al aspecto de Resolucion de
problemas.

e. ¢ Qué relacion existe entre la gestion de calidad y la mejora continua
del Area de Control Simultdneo del OCI del Gobierno Regional La
Libertad, Periodo 2017, en cuanto al aspecto de la Satisfaccién para la

entidad?

Justificacion del estudio.

El presente trabajo de investigacion tiene como propdsito determinar la
relacion existente entre la gestion de calidad y la mejora continua en la
implementacién de un modelo de gestion de la calidad en el Area de
Control Simultaneo del OCI-GRLL, la cual, servira como herramienta para
llevar a cabo sus actividades de control con criterios de excelencia,
economia y eficacia; con la finalidad de incrementar su productividad,
mejorar la calidad de sus procesos y generar un mayor impacto en el
control gubernamental, logrando de esta manera, que éste 6rgano de
control sea un ente previsor, que garantice la transparencia del uso de los

recursos del Estado.

El proyecto tendra distintas etapas que determinaran las areas .de mejora
inmediata y delimitaran los alcances de la investigacion, tales que la
primera de ellas sera la etapa de diagndéstico en donde se debera conocer
la situacion actual de la Oficina de Control Institucional —OCI del Gobierno
Regional La Libertad, en la que se determinara si existe una identificacién
clara de sus procesos, procedimientos de operacion e indicadores para
medir el desempefio de sus procesos, asi como, si existe una politica de
calidad y que los objetivos que se plantea la organizacién indiquen el

compromiso de la alta direccién y de las demas éareas.
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1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

También se medira de manera gradual el avance en la mejora de los
procesos hasta llegar a un nivel en que se tengan los resultados 6ptimos

y se pueda establecer el sistema de calidad.

El resultado final, estara enmarcado a que el OCI-GRLL, de respuestas
efectivas, oportunas y con costos razonables, mediante el desarrollo de la
implementacion del modelo de gestion de calidad que permita asegurar la
calidad de los resultados de las operaciones que realiza en el ejercicio de
sus funciones, medir y evaluar su accionar con la finalidad de conocer su
desempeiio y ajustarlo progresivamente en un marco de eficiencia y

economia.

Valor Teorico.

Cuenta con paradigmas, teorias y doctrinas que permitiran al presente
trabajo contar con sustento cientifico, de la misma manera con
antecedentes que permiten sustentar el desarrollo de los procedimientos
de control simultdneo y posterior, basandose en la gestion de calidad y

mejora continua.

Implicancias practicas.

Por el cual se propone determinar la relacion entre gestion de calidad y
mejora continua en el Area de Control Simultaneo, para lo cual involucrara
el Servicio de Atencion de Denuncias en sus actividades diarias de control,
implantando un nuevo disefio o estructura de modelos de calidad y mejora

continua.

Relevancia Social:

Para que el OCI-GRLL, tenga un mayor Impacto en las actividades y
servicios de control, se priorizara incrementar la capacidad operativa del
Area de Control Simultaneo y del Area de Denuncias que permitira atender
en forma oportuna las denuncias presentadas por los ciudadanos cuyos

resultados les beneficiara.
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1.54.

1.5.5.

Gestion Publica:

El OCI, actua funcionalmente de manera autonoma en el interior del
Gobierno Regional de La Libertad, sobre la cual ejerce el control
gubernamental con la finalidad de promover la correcta y trasparencia de

recursos publicos y bienes del Estado.

Control Interno:
Aplica procedimientos para detectar irregularidades en las actividades de
la institucion; comprobando y evidenciando riesgos que puedan a futuro,

perjudicarla.

Importancia; por las siguientes razones:

- Permitirhd en el area ejercer una distribuciébn de funciones a cada
integrante.

- Incorporara una serie de procedimientos de acuerdo a cada caso que
se presente por realizar.

- PermitirA dar soluciones a la entidad, en relacion a las

recomendaciones que proponga el Organo de Control Institucional - OCI

para mejorar la calidad de los servicios a brindar por parte de la entidad.

Conveniencia

Porque perfecciona los procedimientos establecidos en la directiva, los
cuales no estan bien definidos; por consiguiente, es nuevo disefio permite
comprobar aspectos que antes, no se realizaban; debido a que, se
basaban en politicas obsoletas.

Legal.

Este proyecto de investigaciéon estd enmarcado bajo el marco legal
establecido en el Reglamento de Investigacion de Postgrado de la
Universidad César Vallejo, aprobado por Resolucion Directoral N° 3902-
2013/EPG-UCV, que “...tiene por finalidad producir y desarrollar

conocimiento cientifico y tecnoldégico para contribuir al desarrollo local,
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regional y nacional” (definicion contextual de la Resolucion VRA N° 003-
2011/VRA-UCV).

Esta disposicidon es concordante con el articulo 48° de la Ley N° 30220 —
Ley Universitaria, establece que la investigacion constituye una funcién
esencial y obligatoria de la universidad, que la fomenta y realiza,
respondiendo a través de la produccion de conocimiento y desarrollo de
tecnologias a las necesidades de la sociedad, con especial énfasis en la
realidad nacional. Los docentes, estudiantes y graduados participan en la
actividad investigadora en su propia institucion o en redes de investigacion
nacional o internacional, creadas por las instituciones universitarias

publicas o privadas.

Este proyecto aplica las normativas a_nivel internacional como:

Las Normas Internacionales de Auditoria - NIA que se aplican en las
auditorias de los estados financieros, contienen principios Yy
procedimientos béasicos y esenciales para el auditor, que debe ser

interpretado y aplicados en el momento de la auditoria.

Aplica las normatividades a nivel nacional como la siguiente:

Este Proyecto, surge ante la promulgacion de la Directiva N.° 6-2014-
CG/DPROCAL aprobada mediante resolucion de contraloria N.° 454-
2014-CG de 13 de octubre de 2014; mediante el cual, se crea el area de
control simultaneo bajo el cual pretende regular el servicio de control
simultaneo a cargo de la Contraloria General de la Republica y de los
Organos de Control Institucional en las entidades sujetas al ambito del
sistema nacional de Control, que tiene el proposito de contribuir
oportunamente con la correcta, eficiente y transparente utilizacion y
gestion de los recursos y bienes del estado; del mismo modo en el aspecto
de la gestion de calidad, pretende definir las modalidades del servicio de

control simultaneo y establecer las disposiciones que regulan su
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desarrollo; asimismo, establecer las disposiciones para el desarrollo de

los operativos de control simultaneo.

Asimismo, dicha directiva ha sufrido modificaciones mediante las
resoluciones de contraloria n® 156-2015-CG de 17 de abril de 2015y 432-
2016-CG de 3 de octubre de 2016, por medio de las cuales incorpora
nuevas actividades que permiten un mayor control de los intereses del

estado.

1.5.6. Epistemoldgica.
Propone un nuevo conocimiento, es decir que incorpora nuevas
estrategias para definir los casos a examinar; asimismo, comprobar que
efectivamente, el nuevo disefio evalie de acuerdo a los instructivos los
aspectos de cada modalidad de control simultaneo.

1.5.7. g) Utilidad metodoldgica:
Tiene como finalidad mejorar la gestién publica; es decir, mejorar el
sistema de control preventivo, de tal forma que permita desarrollar
procedimientos bajo una nueva estructura y evitar posibles riesgos que se
presenten en la entidad.

1.6 Hipotesis

1.6.1. Hipétesis General

Hi: Existe relacion significativa entre la Gestion de calidad y la mejora
continua del Area de Control Simultaneo del OCI del Gobierno
Regional La Libertad, 2017.

1.6.2. Hipoétesis nula:

Ho: No existe relacion significativa entre la Gestion de calidad y la
mejora continua del Area de Control Simultaneo del OCI del Gobierno
Regional La Libertad, 2017.
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1.6.3. Hipotesis especificas:
Hi: Existe relacion significativa entre la gestion de calidad y la mejora
continua del Area de Control Simultaneo del OCI del Gobierno
Regional La Libertad, periodo 2017, en cuanto al aspecto de la

Planificacion de mejora.

H2: Existe relacion significativa entre la gestion de calidad y la mejora
continua del Area de Control Simultaneo del OCI del Gobierno
Regional La Libertad, periodo 2017, en cuanto al aspecto de la
Priorizacion de oportunidades.

Hs: Existe relacion significativa entre la gestion de calidad y la mejora
continua del Area de Control Simultdneo del OCI del Gobierno
Regional La Libertad, Periodo 2017, en cuanto al aspecto de Control.

Ha: Existe relacion significativa entre la gestion de calidad y la mejora
continua del Area de Control Simultaneo del OCI del Gobierno
Regional La Libertad, periodo 2017, en cuanto al aspecto de

Resolucién de problemas.
Hs: Existe relacion significativa entre la gestion de calidad y la mejora
continua del Area de Control Simultaneo del OCI del Gobierno
Regional La Libertad, periodo 2017, en cuanto al aspecto de la
Satisfaccion para la entidad.
1.7.0bjetivos
1.7.1. Objetivo General
Determinar la relacion existente entre la gestion de calidad en la mejora

continua del Area de Control Simultaneo del Organo de Control
Institucional - OCI de la Sede del Gobierno Regional La Libertad, 2017.
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1.7.2. Objetivos Especificos

Oz ldentificar el nivel de la Gestion de la Calidad del Area de Control
Simultaneo del OCI-GRLL, 2017.

O2: Identificar el nivel de la mejora continua del Area de Control
Simultaneo del OCI-GRLL, 2017.

Os: Comprobar si existe relacion significativa entre la gestion de calidad
y la mejora continua del Area de Control Simultaneo del OCI-GRLL,
Periodo 2017, en cuanto al aspecto de la Planificacion de mejora.

Og: Verificar si la gestion de calidad tiene relacion significativa con la
mejora continua del Area de Control Simultaneo del OCI-GRLL, Periodo
2017, en cuanto al aspecto de la Priorizacion de oportunidades.

Os: Explicar la relacion existente entre la gestion de calidad y la mejora
continua del Area de Control Simultaneo del OCI-GRLL, Periodo 2017,
en cuanto al aspecto de Control.

Oe: Diagnosticar si existe relacion significativa entre la gestion de calidad
y la mejora continua del Area de Control Simultaneo del OCI-GRLL,
Periodo 2017, en cuanto al aspecto de Resolucion de problemas.

O Demostrar que la gestion de calidad y la mejora continua del Area de
Control Simultaneo del OCI-GRLL, Periodo 2017, en cuanto al aspecto
de la Satisfaccion para la entidad, se encuentran significativamente

correlacionadas.

I METODO

2.1

Disefio de investigacion:
Disefio correlacional causa transversal, cuyo argumento se basa que:

El diseflo es correlacional, mide el nivel de relacion de las variables:

independiente - gestion de calidad y variable dependiente - mejora

continua, y la relacién de ambas variables.

Describe las relaciones entre dos 0 mas categorias conceptos o variables

en un momento determinado, ya sea en términos correlacionales, o en

funcion de la relacion causa-efecto.
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En los disefios correlaciénales, las causas y los efectos ya ocurrieron en
la realidad (estaban dados y manifestados) o estan ocurriendo durante el
desarrollo del estudio, y quien investiga los observa y reporta (Hernandez,
R., Fernandez, C. & Baptista, M., 2010, p. 155).

Oy
\ 4
0;
Donde:
M : Muestra: Organo de Control Institucional — OCI de la Sede del

Gobierno Regional de La Libertad”
O1 :Variable independiente: Gestion de calidad
02 :Variable dependiente: Mejora continua

r : Relacion de causalidad de las variables.

2.2 Operacionalizacion de Variables.

2.2.1 Variables
Variable Independiente: Gestion de Calidad
Variable Dependiente: Mejora Continua
Variable Interviniente: La variable interviniente o extrafia que
participa con la variable independiente, viene hacer la adaptacion al
cambio de los trabajadores de la Oficina del OCI-GRLL, pues esta
variable afecta y se interpone entre la independiente y la dependiente,
no se puede medir o manipular, pero al darse puede afectar los
resultados.

2.2.2 Operacionalizacién
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ESCALA

VARIAB DEFINICION DEFINICION DE
DIMENSIONES INDICADORES .
LES CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICIO
N
Segun Aguilar | Es el nivel de Sistema de calidad
(2010) define | percepcion global | pianificacién de Control de disefio
manifiesta que la | que se tiene al mejora Control de procesos
mejora continua | interior del &rea Formacion
no puede | de cada una de i i
_ _ _ Acciones correctivas
considerarse las dimensiones: o ] ]
o Priorizacion de Acciones de mejora ORDINAL:
B como un hecho | Planificacion de ] ] ] »
[ _ _ oportunidades Acciones de innovacion Muy
c terminado 0 | mejora, _ _ o
2 5 . o Acciones preventivas deficiente.
2 £ mejorado en | Priorizacion  de o
o < o _ Cadena de proceso Deficiente.
S 8 forma  definitiva, | oportunidades o
o ®© _ Criterio de proceso Regular
v S pues siempre se |, Control Control o
o o ) » Recursos Eficiente
o = requiere de un |, Resolucién de L
< Comunicacion Muy
> proceso de | problemas, : _ o
) ) By Pensamiento l6gico eficiente
cambio, de | Satisfaccion para

transformacién o
desarrollo con
posibilidades de
mejorar. Compara

a la vida,

la entidad.

Para medirlo se
aplicara un
cuestionario de

30 items.

Resolucion de

problemas,

Pensamiento creativo
Fuentes de apoyo

Técnicas de soluciones

Satisfaccién para

la entidad.

Herramientas de calidad

Proyectos de mejora
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indicando que no
es algo estatico,
sino que es
proceso evolutivo
de constantes
cambios como
parte de la
naturaleza del
universo, es por
ello, que a este
tipo de criterio se
aplica tanto a las
personas y a las
organizaciones
(en cuanto a las
actividades

realizadas).

Técnicas de calidad
Plan de accién

Variable

independiente

Gestion de

Segun Rios
(2009) la 1SO
9000: define la
Gestion de la

Calidad como

La Gestion de
calidad, se define
como un enfoque
orientado a lograr

cambios

Enfoque

institucional

Formacion inicial
Ejecucion de acciones
Personal involucrado

Organizacién

ORDINAL:

Escala

0- 20
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las actividades
coordinadas
para dirigir y
controlar una
organizacion en
lo relativo a la
calidad.

Sus
dimensiones
segun autores
prestigiosos

son: Enfoque

importantes en la
manera en que
opera la
institucion o el
area.

En la préactica es
el nivel de
percepcién global
de cada una de
las dimensiones

de Gestion de

Identificacién con la entidad
Trabajo en equipo

Liderazgo o
Supervision
Direccion

o Control simultaneo

Servicio de o
Visita de Control

control ) » o

_ ) Orientacion de oficio
simultaneo

Denuncias atendidas

Enfoque basado

en procesos

Conocer el estandar
Actuacion frente al estandar
Comprobar el trabajo

Ejecutar el proceso
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institucional,
Liderazgo,
Participacion
del  personal,
Enfoque
basado en
procesos y
Enfoque
fundamentado

en sistemas

calidad: Enfoque
institucional

, Liderazgo
,Servicio de
control
simultaneo,
Enfoque basado
en procesos y

, Enfoque
fundamentado en
sistemas.

Para medirlo se
aplicara un
cuestionario de

32 items.

Enfoque
fundamentado en

sistemas

Solicitud de informacién
Andlisis de informacién
Elaboracién de informes
Revision por jefatura

Seguimiento de medidas correctivas
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2.3Poblacion y Muestra

231

Poblacion
La poblacion esta constituida por 30 auditores de ambos sexos del
OCI-GRLL, cuyos valores se demuestran en la siguiente tabla:

Tabla 1
Distribucion de la muestra de Auditores en el OCI-GRLL — 2016
— Poblacion
FEMELERIES Hombres Mujeres Total
Auditores de la Sede 9 21 30
Total 9 21 30

Fuente: Cuadro de Asignacion de Personal (CAP) del OCI-GRLL, 2017.

2.3.2

2.3.3

Muestra y Muestreo

La muestra estd conformada por 30 participantes del Organo de
Control Institucional de la Sede y de aquellos OCls que segun
Estructura Orgéanica del Pliego del Gobierno Regional de La Libertad,
no cuentan con jefe de OCI, la misma que se determinara por el

muestreo no probabilistico a conveniencia de la autora.

Criterios de seleccion

Criterios de exclusion
Auditores del OCI — GRLL, que, por razones de uso de vacaciones,
licencia por incapacidad al trabajo, comisibn de servicios no se

encontraron presentes.

Criterios de inclusién
Auditores de ambos sexos del OCI -GRLL, que tuvieron predisposicion
en desarrollar los cuestionarios, asi como servidores que en forma

regular asistieron durante el periodo en que se tomé la informacion.
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Unidad de andlisis
Auditor del OCI-GRLL.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
En la recopilacion de datos que provienen de las variables de estudio: Variable
independiente: Gestion de calidad y variable dependiente: Mejora continua, se

considero pertinente aplicar las técnicas e instrumentos siguientes:

2.4.1 Técnicas:

En la presente investigacion se recolectaron y procesaron datos en forma
cuantitativa para poder dar respuesta a las interrogantes planteadas, por
la cual se aplicé la medicibn numérica, conteo y procesamiento
estadistico con la finalidad de contrastar hip6tesis. Por lo expuesto se
empled la siguiente técnica:

La encuesta: que permitid la obtencion de datos de primeras manos
relacionado a gestion de calidad y mejora continua, y en base a ello lograr

describir y explicar de manera detallada el respectivo problema.

2.4.2 Instrumentos:
Para ello, se aplicaron dos cuestionarios para evaluar ambas variables
cuya elaboracién se basa en una serie de preguntas y opciones de
respuesta. Ademas, dichos instrumentos se aplicaron a 30 auditores del
OCI-GRLL.
El cuestionario de mejora continua estd conformado por 30 items
agrupados en 5 dimensiones. El cuestionario de gestion de calidad esta

conformado por 5 dimensiones y 32 items. (Ver anexos).
2.4.3 Validez de los instrumentos de recoleccién de datos.

Comprende tres tipos de validez: de contenido, de criterio y de

constructo, de los cuales se describe:
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Validez de contenido.
Se efectu0 a través del enfoque de Lawshe, mediante la valoracion (juicio
de expertos) de los items por parte de un grupo de diez expertos

conocedores del tema de gestion publica.

Con la calificacion obtenida de los expertos se realizé la prueba de Razén
de validez de contenido de Lawshe (minimo 5 expertos) y la prueba del
coeficiente de V de Aiken (con un maximo 10 expertos), que permitid

obtener valores factibles al ser contratados estadisticamente.

El calculo de la Razén de Validez de Contenido (Content Validity Ratio,
CVR) de Lawshe definida por:

CVR= (ne- N/2)
(N/2)
Donde:
Ne = numero de expertos que afirmaron que el item si es
esencial.

N = namero total de expertos

El calculo de validez de contenido con el Coeficiente de V de
Aiken, estara definida por la siguiente formula:

V= S
n(c-1)

Donde:

V = Coeficiente de Validacion: V de Aiken.

S = Sumatoria = NUmero de jueces.

¢ = Numero de valores en la escala de medicion.

n = Numero de jueces.
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Considerando que, estuvieron validados los items del cuestionario de
la variable dependiente, se aplicé la prueba piloto, para lo cual se
eligié una entidad que también realiza gestion de calidad en mejora

continua en el area de control simultaneo.

- Validez de Criterio
A través de este modelo se contrastd los resultados obtenidos con los
instrumentos — cuestionarios de las variables: gestion de calidad y mejora

continua diseflados.

- Validez de Constructo
Se efectud aplicando el programa SPSS Version 23 utilizando los datos
de la prueba piloto, cuyo célculo se determiné con el estadistico Medida
de adecuacion KMO y la Prueba esférica Bartlett.

2.4.4Confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos.

Se aplicé el programa estadistico SPSS Version 23 utilizando datos de la
prueba piloto desarrollado por 30 auditores de distintos OCls de La
Libertad, como: en la Municipalidad de Victor Larco, Municipalidad de
Otuzco, Municipalidad de Sanchez Carrion, Municipalidad de Julcan,
IREN y Servicio de Administracion Tributaria, cuyo célculo se determiné
con Alpha de Crombach.

2.5 Métodos de analisis de datos.

En el presente trabajo se aplicaron los métodos estadisticos siguientes:
2.5.1 Estadistica descriptiva.

- La elaboracion de una matriz de puntuaciones de las dos variables (con la

base de datos recolectados).
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- La determinacién de los niveles y la elaboracién de tablas de distribucion de
frecuencias y figuras estadisticas.

- Aplicacion de la estadistica descriptiva: media aritmética, desviacion
estandar y coeficiente de variacion.

- Se utilizo el software de estadistica para ciencias sociales (SPSS V23)

2.5.2 Inferencia estadistica.
En este trabajo se aplicé el software estadistico para ciencias sociales
(SPSS V23) para la constratacion de las hipoétesis, para lo cual se obtuvo

como resultado:

a) Se realizdé la Prueba de Kolmogorov — Smirnov con un nivel de
significancia de 5%, la cual corresponde al contraste de ajuste a una
distribucién normal (paramétrica).

b) Se aplicé el disefio de investigacion de la r de Pearson con la finalidad
de obtener el grado de correlacién y se empleé la t de student como

prueba de hipétesis determinandose la significancia de la correlacion.

2.6 Aspectos éticos:
La presente investigacion que implica considerar a seres humanos requiere
de mucha cautela en los procedimientos que se aplicaron para salvaguardar
sus derechos (Hernandez, R., Fernandez, C. & Baptista, M, 2010, p.125).

2.6.1 En relacion a la ética:
Se considerd los principios éticos en proteccibn a los
ciudadanos que intervinieron en el estudio de investigacion,

siendo estos:

Consentimiento informado:
La presente investigacion, garantizara documentadamente, que

los participantes después de haber recibido y comprendido la
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informacién brindada, manifiesten su decisidon voluntaria de

participar.

Intimidad, anonimato y confidencialidad:

Como parte elemental, se explicara a los participantes al inicio
de la presente investigacion, que la obtencion de la informacion
obtenida sera unicamente utilizada para fines del presente

trabajo.

Beneficencia, costos y reciprocidad:

Es primordial que a los participantes se les informe la
obligacion moral y social que ofrece este trabajo de
investigacibn promoviendo sus importantes y legitimos

intereses en beneficio a la ciudadania

2.7 Descripcion del Instrumento

2.7.1 Caracteristicas de laforma
El cuestionario: Se utilizé dos cuestionarios de respuestas cerradas y lo
concreto como un cuestionario en donde cada pregunta ya tiene un
namero determinado de respuestas (Finol & Camacho, 2008 pp67). En
este caso, las escalas valorativas de las alternativas de respuestas de

los items fueron:

Siempre (5 puntos), Casi siempre (4 puntos), Algunas veces (3 puntos),

Casi nunca (2 puntos) y Nunca (0 puntos).
La finalidad del instrumento es evaluar la percepcién que tienen los

usuarios sobre la mejora continua en la OCI La Libertad obteniendo un

nivel de mejora continua en sus cinco dimensiones establecidas.
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El primer cuestionario esta referido a la variable independiente: Mejora
Continua que condicionan la cooperacién, que consta de cinco
dimensiones: Planificacion de Mejora, Priorizacion de oportunidades,
Control, Resolucion de Problemas y Satisfaccion para Oportunidades

teniendo en cuenta lo sefalado (Quenaya, 2016 pp13).

El segundo, referido a la variable dependiente: Gestion de Calidad,
comprende cinco dimensiones: Enfoque Institucional, liderazgo, servicio
de control interno y enfoque basado en procesos (Narvaez, L., Lavell, A.
& Pérez, G. 2009 pp.89).

Correspondiente a la validez de los instrumentos: Chavez (2007 pp232),
constituye que la validacion es el grado de eficacia en donde un
instrumento mide lo que realmente pretende medir el investigador, es

decir las variables de estudio.

Caracteristicas de contenido

Se adjunta el anexo

VALIDEZ DE INSTRUMENTO MEJORA
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. RESULTADOS

3.1 Nivel de la Gestién de Calidad en el Area de Control Simultaneo del OCI-
GRLL- 2017

Tabla 1
Gestién de la calidad en el Area de Control Simultaneo del OCI-GRLL- 2017.

VARIABLE 1 Escala N° %

GESTION DE CALIDAD

Deficiente 32-74 10 33.3
Regular 75-117 13 43.4
Bueno 118 -160 7 23.3
TOTAL 30 100

Fuente: Cuestionario de Gestion de calidad, Truijillo - 2017.

Comentario: En la Tabla 1 se observa que el 76.7% obtienen nivel regular
deficiente respecto a la gestion de la calidad, en tanto que el 23.3% obtienen nivel
bueno. Determinandose que la gestion de la calidad en el Area de Control
Simultaneo del OCI-GRLL, es de nivel regular deficiente (76.7%).

50

4 43.4
40
35 33.3
30
X 25 ek m Deficiente
20 M Regular
15
10 M Bueno
5
0
Deficiente Regular Bueno

GESTION DE CALIDAD
Fuente: Tabla 1.

Figura 1. Gestion de la calidad en el Area de Control Simultaneo del OCI-GRLL,—
2017.
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3.2 Dimensiones de la Gestién de la calidad en el Area de Control Simultaneo
del OCI-GRLL- 2017

Tabla 2
Dimensiones de la Gestién de la calidad en el Area de Control Simultaneo del OCI-
GRLL- 2017

DIMENSIONES Escala N° %

ENFOQUE INSTITUCIONAL

Deficiente 7-16 13 43.3

Regular 17 - 26 11 36.7

Bueno 27 -35 6 20.0
LIDERAZGO

Deficiente 6-14 12 40.0

Regular 15-22 13 43.3

Bueno 23-30 5 16.7
SERVICIO DE CONTROL COMUNITARIO

Deficiente 7-16 10 33.3

Regular 17 - 26 15 50.0

Bueno 27 - 35 5 16.7
ENFOQUE BASADO EN PROCESOS

Deficiente 6-14 12 40.0

Regular 15-22 13 43.3

Bueno 23-30 5 16.7
ENFOQUE FUNDAMENTADO EN SISTEMAS

Deficiente 6-14 13 43.3

Regular 15-22 11 36.7

Bueno 23-30 6 20.0

TOTAL 30 100

Fuente: Cuestionario de la Mejora continua, Trujillo - 2017.

89



Comentario: En la Tabla 2 se observa que el 80.0% obtienen nivel regular
deficiente en el enfoque institucional y el 20.0% tienen nivel bueno, el 83.3%
obtienen nivel regular deficiente de liderazgo y el 16.7% tienen nivel bueno, el 83.3%
obtienen nivel regular deficiente en el servicio de control comunitario y el 16.7%
tienen nivel bueno, el 83.3% obtienen nivel regular deficiente en el enfoque basado
en procesos y el 16.7% tienen nivel bueno, en tanto que el 80.0% obtienen nivel
regular deficiente en el enfoque fundamentado en sistemas y el 20.0% tienen nivel
bueno. Determinandose que las dimensiones de la Gestion de la calidad en el Area
de Control Simultaneo del OCI-GRLL son de nivel promedio regular deficiente
(82.0%).

60

"
o
o

20 g3,

D
o

40

20

10

&
o
Deficiente I W
w
w
Regular Iaam o
N
N
Bueno N ©
o
Deficiente IS ©
o
H
Regular IS @
w
[=Y
Bueno IS 2
. w
Deficiente IS W
w
Regular I—
[y
Bueno N 3
Deficiente NN S
IS
Regular N w
w
[N
Bueno mmmmm S
IS
Deficiente I W
w
w
Regular IS &
N
N
Bueno IIIEEN °©
o

ENFOQUE LIDERAZGO SERVICIO DE ENFOQUE BASADO ENFOQUE
INSTITUCIONAL CONTROL EN PROCESOS FUNDAMENTADO
COMUNITARIO EN SISTEMAS
DIMENSIONES

Fuente: Tabla 2.
Figura 2. Dimensiones de la Gestion de la calidad en el Area de Control Simultaneo

del OCI-GRLL - 2017.
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3.3 Nivel de Mejora Continua en el Area de Control Simultaneo del OCI-GRLL
- 2017

Tabla 3
Mejora continua en el Area de Control Simultaneo del OCI-GRLL — 2017
VARIABLE 2 Escala N° %
MEJORA CONTINUA

Deficiente 30-73 10 33.3
Regular 74 - 112 14 46.7
Bueno 113 -150 6 20.0
TOTAL 30 100

Fuente: Cuestionario de la Mejora continua, Trujillo - 2017.

Comentario: En la Tabla 3 se observa que el 80.0% obtienen nivel regular deficiente
respecto a la mejora continua, en tanto que el 20.0% obtienen nivel bueno.
Determinandose que la mejora continua en el Area de Control Simultaneo del OCI-
GRLL, es de nivel regular deficiente (80.0%).
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Fuente: Tabla 3.
Figura 3. Mejora continua en el Area de Control Simultaneo del OCI-GRLL — 2017.

91



3.4 Dimensiones de la Mejora Continua en el Area de Control Simultaneo del
OCI-GRLL - 2017

Tabla 4
Dimensiones de la Mejora Continua en el Area de Control Simultaneo del OCI-GRLL
- 2017

DIMENSIONES Escala N° %

PLANIFICACION DE MEJORA

Deficiente 6-14 10 33.3

Regular 15-22 13 43.4

Bueno 23 -30 7 23.3
PRIORIZACION DE OPORTUNIDADES

Deficiente 6-14 11 36.7

Regular 15-22 13 43.3

Bueno 23 -30 6 20.0
CONTROL

Deficiente 6-14 10 33.3

Regular 15-22 14 46.7

Bueno 23 -30 6 20.0
RESOLUCION DE PROBLEMAS

Deficiente 6-14 10 33.3

Regular 15-22 15 50.0

Bueno 23 -30 5 16.7
SATISFACCION PARA LA ENTIDAD

Deficiente 6-14 10 33.3

Regular 15-22 14 46.7

Bueno 23 -30 6 20.0

TOTAL 30 100

Fuente: Cuestionario de la Mejora continua, Truijillo - 2017.
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Comentario: En la Tabla 4 se observa que el 76.7% obtienen nivel regular
deficiente en la planificacion de mejora y el 23.3% tienen nivel bueno, el 80.0%
obtienen nivel regular deficiente en la priorizacion de oportunidades y el 20.0%
tienen nivel bueno, el 80.0% obtienen nivel regular deficiente en el control y el 20.0%
tienen nivel bueno, el 83.3% obtienen nivel regular deficiente en la resolucién de
problemas y el 16.7% tienen nivel bueno, en tanto que el 80.0% obtienen nivel
regular deficiente en la satisfaccion para la entidad y el 20.0% tienen nivel bueno.
Determinandose que las dimensiones de la mejora continua en el Area de Control

Simultaneo del OCI-GRLL son de nivel promedio regular deficiente (80.0%).
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Fuente: Tabla 4.

Figura 4. Dimensiones de la Mejora continua en el Area de Control Simultaneo del

OCI-GRLL - 2017.
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3.5 Gestion de Calidad y su relacion con la Mejora Continua en el Area de
Control Simultaneo del OCI-GRLL

Tabla 5
Gestion de la calidad y su relacion con la mejora continua en el Area de Control
Simultaneo del OCI-GRLL — 2017

) GESTION DE
CORRELACION DE PEARSON
CALIDAD
Correlacion de Pearson 0.810"
MEJORA CONTINUA  Sig. (bilateral) 0.000
N 30

Fuente: Cuestionario de la gestion de la calidad y la Mejora continua, Trujillo - 2017.

En la Tabla 5 se observa que el coeficiente de correlacion de pearson es R =
0.810 (existiendo relacion alta directa o positiva) con nivel de significancia p =
0.000 siendo esto menor al 5% (p < 0.05) la cual quiere decir que la gestidén de
calidad se relaciona significativamente con la mejora continua en el Area de
Control Simultaneo del OCI-GRLL — 2017.
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Fuente: Tabla 5.
Figura 5. Gestion de la calidad y su relacién con la Mejora Continua en el Area de
Control Simultaneo del OCI-GRLL — 2017.
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3.6 Correlacién entre la Gestion de Calidad y la Planificacion de Mejora

continua.

Tabla 6
Gestion de la Calidad y su relacion con la planificacién de mejora en el Area de
Control Simultaneo del OCI-GRLL — 2017

. GESTION DE
CORRELACION DE PEARSON
CALIDAD
) Correlacion de Pearson 0.807"
PLANIFICACIONDE
Sig. (bilateral) 0.000
MEJORA
N 30

Fuente: Cuestionario de la gestion de la calidad y la Mejora continua, Trujillo - 2017.

En la Tabla 6 se observa que el coeficiente de correlacion de pearson es R = 0.807
(existiendo relacion alta directa o positiva) con nivel de significancia p = 0.000 siendo
esto menor al 5% (p < 0.05) la cual quiere decir que la gestién de calidad se
relaciona significativamente con la planificacién de mejora en el Area de Control
Simultaneo del OCI-GRLL - 2017.
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Fuente: Tabla 6.
Figura 6. Gestion de la calidad y su relacion con la planificacion de mejora en el
Area de Control Simultaneo del OCI-GRLL — 2017.
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3.7 Correlacion entre la Gestién de Calidad y la Mejora continua en cuanto al
aspecto de priorizacion de oportunidades.

Tabla 7
Gestion de la calidad y su relacion con la priorizacion de oportunidades en el Area
de Control Simultaneo del OCI-GRLL — 2017

. GESTION DE
CORRELACION DE PEARSON
CALIDAD
) Correlacion de Pearson 0.833™

PRIORIZACIONDE

Sig. (bilateral) 0.000
OPORTUNIDADES

N 30

Fuente: Cuestionario de la gestion de la calidad y la Mejora continua, Trujillo - 2017.

En la Tabla 7 se observa que el coeficiente de correlacion de pearson es R = 0.833
(existiendo relacién alta directa o positiva) con nivel de significancia p = 0.000 siendo
esto menor al 5% (p < 0.05) la cual quiere decir que la gestién de calidad se
relaciona significativamente con la priorizacion de oportunidades en el Area de
Control Simultaneo del OCI-GRLL — 2017.
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Fuente: Tabla 7.
Figura 7. Gestion de la calidad y su relacién con la priorizacion de oportunidades
en el Area de Control Simultaneo del OCI-GRLL — 2017.
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3.8 Correlacion entre la Gestién de Calidad y la Mejora continua en cuanto al
aspecto de Control.

Tabla 8
Gestion de la calidad y su relacién con el control en el Area de Control Simultaneo
del OCI-GRLL - 2017

) GESTION DE
CORRELACION DE PEARSON
CALIDAD
Correlacion de Pearson 0.759"
CONTROL Sig. (bilateral) 0.000
N 30

Fuente: Cuestionario de la gestion de la calidad y la Mejora continua, Trujillo - 2017.
En la Tabla 8 se observa que el coeficiente de correlacion de pearson es R = 0.759
(existiendo relacion alta directa o positiva) con nivel de significancia p = 0.000 siendo
esto menor al 5% (p < 0.05) la cual quiere decir que la gestién de calidad se
relaciona significativamente con el control en el Area de Control Simultaneo del OCI-
GRLL - 2017.
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Fuente: Tabla 8.
Figura 8. Gestion de la calidad y su relacion con el control en el Area de Control
Simultaneo del OCI-GRLL - 2017.
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3.8 Correlacion entre la Gestién de Calidad y la Mejora continua en cuanto al
aspecto de Resolucién de Problemas.

Tabla 9
Gestion de la calidad y su relacion con la resolucion de problemas en el Area de
Control Simultaneo del OCI-GRLL — 2017

) GESTION DE
CORRELACION DE PEARSON
CALIDAD
) Correlacion de Pearson 0.801"
RESOLUCION DE o
Sig. (bilateral) 0.000
PROBLEMAS
N 30

Fuente: Cuestionario de la gestion de la calidad y la Mejora continua, Trujillo - 2017.

En la Tabla 9 se observa que el coeficiente de correlacion de pearson es R =
0.801 (existiendo relacion alta directa o positiva) con nivel de significancia p =
0.000 siendo esto menor al 5% (p < 0.05) la cual quiere decir que la gestidén de
calidad se relaciona significativamente con la resolucién de problemas en el Area
de Control Simultaneo del OCI-GRLL — 2017.
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Fuente: Tabla 9.
Figura 9. Gestion de la calidad y su relacion con la resolucién de problemas en el
Area de Control Simultaneo del OCI-GRLL — 2017.
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3.10 Correlacién entre la Gestién de Calidad y la Mejora continua en cuanto al
aspecto de Satisfaccion para la Entidad.

Tabla 10

Gestion de la calidad y su relacion con la satisfaccion para la entidad en el Area de
Control Simultaneo del OCI-GRLL — 2017

) GESTION DE
CORRELACION DE PEARSON
CALIDAD
) Correlacion de Pearson 0.801"
SATISFACCION PARA _
Sig. (bilateral) 0.000
LA ENTIDAD

N 30

Fuente: Cuestionario de la gestion de la calidad y la Mejora continua, Trujillo - 2017.

En la Tabla 10 se observa que el coeficiente de correlacion de pearson es R =0.801
(existiendo relacion alta directa o positiva) con nivel de significancia p = 0.000 siendo
esto menor al 5% (p < 0.05) la cual quiere decir que la gestién de calidad se
relaciona significativamente con la satisfaccion para la entidad en el Area de Control
Simultaneo del OCI-GRLL - 2017.
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Fuente: Tabla 10.
Figura 10. Gestion de la calidad y su relacion con la satisfaccion para la entidad en
el Area de Control Simultaneo del OCI-GRLL 2017.
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DISCUSION

Después de la interpretacion de los resultados obtenidos como producto de la

investigacion, se realiz6 la discusion de los mismos:

La Gestion de Calidad en el Area de Control Simultaneo se comporta de nivel
regular deficiente (76.7%), y nivel bueno (23.3%); denotandose que la Gestion
de la Calidad del Area de Control Simultaneo del OCI-GRLL, es de nivel regular
deficiente (76.7%). Ver Tabla 1.

Estos resultados concuerdan con el estudio realizado por Porras (2013),
“Implantacién del Sistema de Gestion de la Calidad en las Instituciones
Publicas de Educacién Preescolar, Basica y Media del Municipio de
Villavicencio (Colombia). Estudio de Casos Multiples”, donde concluye que
para el logro de la Gestion Institucional en los colegios, debe implementarse
el Sistema de Control de Calidad, asi como la atencién a los diferentes
componentes o dimensiones que arrojaron valoraciones menores como: la
apropiacion del direccionamiento estratégico (horizonte institucional), politica
de inclusion, induccién a los nuevos estudiante, opciones didacticas para
areas, asignaturas y proyectos, estrategias para las tareas escolares, enfoque
metodoldgico, uso de las evaluaciones externas, oferta servicios a la
comunidad, identificacion de necesidades y expectativas de los estudiantes,

orientacion en proyectos de vida.

La Gestidon de la Calidad es definida por Rios (2009), como las actividades
coordinadas (que guarde relacion en sus procesos), que permita dirigir y
controlar una organizacién (asociadas a la mejora continua) en lo relativo a la

calidad (con resultados eficaces).

La Mejora Continua en el Area de Control Simultaneo se comporta de nivel
regular (46.7%), nivel deficiente (33.3%) y nivel bueno (20.0%); denotandose
que la Mejora Continua en el Area de Control Simultaneo del OCI-GRLL es de
nivel regular deficiente (80.0%). Ver Tabla 2.
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Estos resultados concuerda con el estudio realizado por del Solar (2014) en
su investigacion “Sistema de Gestion de la Calidad Metodologia para
implementar proyectos de mejora continua para la reduccion de los defectos
de Construccién en edificaciones de viviendas”, donde concluye que la Mejora
Continua facilita reducir los defectos de construccion y la aplicacion del Circulo
de Calidad de Deming (PDCA), por eso es necesario partir de datos minimos
para poder analizar de donde se concentran los fallos y establecer, con la
ayuda de las herramientas estadisticas (fichas de control) aplicando las

prioridades y medidas correctivas en la cadena de produccion.

Para Aguilar (2010) manifiesta que la mejora continua no puede considerarse
como un hecho terminado o mejorado en forma definitiva, pues siempre se
requiere de un proceso de cambio, de transformacion o desarrollo con
posibilidades de mejorar. Compara a la vida, indicando que no es algo estético,
sino que es proceso evolutivo de constantes cambios como parte de la
naturaleza del universo, es por ello, que a este tipo de criterio se aplica tanto

a las personas y a las organizaciones (en cuanto a las actividades realizadas).

La Planificacién de mejora en el Area de Control Simultaneo se comporta de
nivel regular (43.4%), nivel deficiente (33.3%) y nivel bueno (23.3%), la
priorizacion de oportunidades en el Area de Control Simultaneo se comporta
de nivel regular (43.4%), nivel deficiente (36.7%) y nivel bueno (20.0%), la
dimension de control en el Area de Control Simultaneo se comporta de nivel
regular (46.7%), nivel deficiente (33.3%) y nivel bueno (20.0%), la resolucién
de problemas en el Area de Control Simultaneo se comporta de nivel regular
(50.0%), nivel deficiente (33.3%) y nivel bueno (16.7%), y la satisfaccion para
la entidad en el Area de Control Simultaneo se comporta de nivel regular
(46.7%), nivel deficiente (33.3%) y nivel bueno (20.0%); denotandose que las
dimensiones de la Mejora Continua en el Area de Control Simultaneo del OCI-
GRLL es en promedio de nivel regular deficiente (80.0%). Ver Tabla 3.
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Al cruzar los resultados de la Gestién de la Calidad con la Mejora Continua se
encontro que el valor del coeficiente de correlacion de pearson es R = 0.810
con nivel de significancia menor al 5% (p < 0.05), ello demuestra que la
relacion entre las variables se comporta de manera directa y significativa; es
decir, una mejor gestion de calidad entonces se espera una buena mejora
continua, demostrandose que la Gestion de Calidad se relaciona
significativamente con la Mejora Continua en el Area de Control Simultaneo
del OCI-GRLL Ver Tabla 4.

Estos resultados concuerdan con el estudio realizado por Reafio (2014) en su
investigacion “Propuesta de Implementacion de la Gestion basada en
resultados para mejorar la Gestion Académica, administrativa y financiera de
la Universidad Nacional de Trujillo”, donde concluye que el analisis de la
situacién de la Universidad Nacional de Trujillo entorno a su modelo de
gestion, muestra una desarticulacion de los sistemas que integran la gestion
institucional y revela una carencia. Una buena alternativa para gestionar los
recursos en las entidades publicas, es el disefio de una gestion basada en
resultados, puesto que muestra una clara relacion entre los objetivos y el logro
de resultados, o requieren fundamentalmente de procesos planificados,
monitoreados y evaluados, que permitan visualizar de manera concurrente y
en perspectiva su desarrollo utilizando instrumentos denominados indicadores

de gestién

Al cruzar los resultados de la Gestion de la Calidad con la Planificacion de
mejora se encontré que el valor del coeficiente de correlacién de pearson es
R = 0.807 con nivel de significancia menor al 5% (p < 0.05), ello demuestra
que la relacion entre las variables se comporta de manera directa y
significativa; es decir, una mejor gestion de calidad entonces se espera una
buena planificacion de mejora, demostrandose que la Gestion de Calidad se
relaciona significativamente con la Planificacion de Mejora en el Area de
Control Simultaneo del OCI-GRLL. Ver Tabla 5.
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Al cruzar los resultados de la Gestion de la Calidad con la Priorizacion de
oportunidades se encontr6 que el valor del coeficiente de correlacién de
pearson es R = 0.833 con nivel de significancia menor al 5% (p < 0.05), ello
demuestra que la relacién entre las variables se comporta de manera directa
y significativa; es decir, una mejor gestion de calidad entonces se espera una
buena priorizacion de oportunidades, demostrandose que la Gestion de
Calidad se relaciona significativamente con la Priorizacion de Oportunidades
en el Area de Control Simultaneo del OCI-GRLL Ver Tabla 6.

Al cruzar los resultados de la Gestion de la Calidad con el Control se encontro
que el valor del coeficiente de correlacion de pearson es R = 0.759 con nivel
de significancia menor al 5% (p < 0.05), ello demuestra que la relacion entre
las variables se comporta de manera directa y significativa; es decir, una mejor
gestién de calidad entonces se espera un buen control, demostrandose que la
Gestion de Calidad se relaciona significativamente con el Control en el Area
de Control Simultaneo del OCI-GRLL Ver Tabla 7.

Al cruzar los resultados de la Gestion de la Calidad con la Resolucion de
problemas se encontré que el valor del coeficiente de correlacion de pearson
es R = 0.801 con nivel de significancia menor al 5% (p < 0.05), ello demuestra
que la relacion entre las variables se comporta de manera directa y
significativa; es decir, una mejor gestion de calidad entonces se espera una
buena resolucion de problemas, demostrandose que la Gestion de Calidad se
relaciona significativamente con la Resolucién de Problemas en el Area de
Control Simultaneo del OCI-GRLL. Ver Tabla 8.

Al cruzar los resultados de la Gestion de la Calidad con la Satisfaccion para la
Entidad se encontr6 que el valor del coeficiente de correlacion de pearson es
R = 0.801 con nivel de significancia menor al 5% (p < 0.05), ello demuestra
que la relacion entre las variables se comporta de manera directa y
significativa; es decir, una mejor gestion de calidad entonces se espera una

buena satisfaccion para la entidad, demostrandose que la Gestion de Calidad

103



V.

se relaciona significativamente con la Satisfaccion para la Entidad en el Area
de Control Simultaneo del OCI-GRLL. Ver Tabla 9.

Estos resultados concuerdan con el estudio realizado por Izquierdo, Mejia,
Porras & Solano (2006) en su investigacion “Propuesta de un modelo de
gestion de la calidad en la Contraloria General de la Republica. -- Lima:
Universidad ESAN, 2006”, donde concluye que el Modelo es utilizado como
una herramienta que permite efectuar actividades y servicios de control con
criterios y principios de excelencia, economia y eficacia permitiendo de esta
manera incrementar y/o mantener su productividad, mejora en la calidad de
sus procesos, logrando obtener un mayor impacto en el control
gubernamental, permitiendo de esta manera, que dicho érgano de control se
considere un ente previsor, que permita garantizar la transparencia en el uso

de los recursos del Estado.

CONCLUSIONES

Después de haber expuesto la discusion de los resultados, se concluye lo

siguiente:

- La gestion de la calidad se relaciona significativamente con la mejora
continua del Area de Control Simultaneo del OCI-GRLL, 2017 (p <
0.05).

- La gestion de la calidad en el Area de Control Simultaneo del OCI-
GRLL, es de nivel regular deficiente (76.7%).

- La mejora continua en el Area de Control Simultaneo del OCI-GRLL,

es de nivel regular deficiente (80.0%).

- La gestion de la calidad se relaciona significativamente con la mejora
continua en el aspecto de la Planificacion de mejora, del Area de
Control Simultaneo del OCI-GRLL 2017 (p < 0.05).
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- La gestion de la calidad se relaciona significativamente con la mejora
continua en el aspecto de la Priorizaciéon de oportunidades, del Area de
Control Simultaneo del OCI-GRLL, 2017 (p < 0.05).

- La gestion de la calidad se relaciona significativamente con la mejora
continua en el aspecto de control, del Area de Control Simultaneo del
OCI-GRLL 2017 (p < 0.05).

- La gestion de la calidad se relaciona significativamente con la mejora
continua en el aspecto de la Resolucion de problemas, del Area de
Control Simultaneo del OCI-GRLL, 2017 (p < 0.05).

- La gestion de la calidad se relaciona significativamente con la mejora
continua en el aspecto de la Satisfacciéon para la entidad, del Area de
Control Simultaneo del OCI-GRLL, 2017 (p < 0.05).

VI. RECOMENDACIONES

Después de determinar las conclusiones y obtener los resultados del

producto de esta investigacion se recomienda lo siguiente:

- Que a Contraloria en el mas breve plazo ejecute la Ley de
fortalecimiento y del Sistema Nacional de Control, con la finalidad de
gue todos los recursos presupuestal, econdmico, financiero,
patrimonial y de recursos humanos que cuentan los OCIs a nivel
nacional sean transferidos en su totalidad a la CGR, la cual permitira
mejorar la imagen de este Organismo de Control de Control ante la
sociedad, pues tienen esa perspectiva que los resultados obtenidos
no son de todo confiables pues el personal que laboran en los OCls
dependen presupuestal y administrativamente de la Entidad.

- Implementar Proyectos de Mejora con el objetivo de poner en marcha

nuevas formas de realizar las actividades dentro de los procesos de
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las OCls para mantener la adecuacion de la Gestion a las necesidades
del Gobierno Regional La Libertad.

- Implantar procesos de mejora continua en todas las OCls del Gobierno
Regional La Libertad, porque que es el mejor modo de conseguir un

aumento gradual y constante de la calidad, productividad y eficacia.

- Realizar planificaciones y programas de auditoria de gestién que
permitan evaluar los procedimientos de cada departamento, areas y
unidades, con la finalidad de establecer estrategias y mejoras en la

calidad.

- La Direccién deberéa de realizar un seguimiento continuo y discreto de los

circulos con el fin de apoyarlos en momentos de ruptura de comunicacion.

VII. PROPUESTA

IMPLEMENTACION DE TALLERES ESPECIALIZADOS EN CONTROL
GUBERNAMENTAL PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA
GESTION DE LA CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE CONTROL EN EL
AREA DE CONTROL SIMULTANEO DEL OCI DEL GRLL:

7.1 Introduccién.

El principio fundamental del Sistema de Gestion de Calidad, es la mejora
continua, por ello, el objetivo principal de toda entidad Publica, es obtener
resultados transparentes, eficientes y eficaces en la utilizacién y uso de
los recursos publicos que conlleven a incrementar o mantener la

satisfaccion y confianza de los usuarios.

Para obtener resultados Optimos, a Entidad Publica, como requisito
primordial, analizard y evaluara la situacion existente para poder

identificar las areas de mejora o areas criticas.
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7.2 Justificacion.

La implementacion de talleres especializados en control gubernamental
tiene como proposito determinar la relacion existente entre la gestion de
la calidad y la mejora continua en el Area de Control Simultaneo del OCI
— GRLL.

7.3 Finalidad

Tiene como finalidad de fortalecer a los auditores de las Areas de Control
Simultaneo (en sus actividades de control simultaneo y recurrente), Area
de Auditores (que efectian actividades de control posterior y/o recurrente
a través de examenes especiales y el Area de Denuncias (que realizan
servicios de control en atencién de denuncias presentados por los

ciudadanos) y obtener resultados eficientes y oportunos,

Los Talleres de especializacion de Control Gubernamental, para la
Mejora continua comprendera el desarrollo de los siguientes literarios:
Fortalecimiento del auditor, Validez de las Resoluciones Administrativas,
Legislacion laboral, Funciones del Area de Denuncias, Sistema de
Control Gubernamental-Ex SAGU, Objetivos estratégicos, Casuistica de
auditoria de cumplimiento I, Casuistica de auditoria de cumplimiento II,
Conceptos basicos de obras de construccion, Control Simultaneo;
asimismo, abarca Aplicaciones estadisticas para auditores utilizando el
Microsoft Excel, a fin de que los auditores aprenda y refuercen lo
expuesto; asi como, aplique y desarrolle sus actividades en forma
eficiente

7.4 Objetivos

Objetivo General

Determinar a través de talleres especializados en control gubernamental

la relacién de la gestién de calidad y mejora continua en el area de
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Control Simultaneo del Organo de Control Institucional del Gobierno
Regional de la Libertad.

Objetivos Especificos

- Adquirir y fortalecer conocimientos de gestién de calidad en la
mejora continua.

- Conducir talleres de especializacion en materia de control
gubernamental y administracién publica a través del desarrollo

para mejorar el desempeio profesional.

7.5Metodologia

Teoria

Se hard uso de material expositivo, mediante el cual se incentiva al

auditor participante en el uso de la bibliografia propuesta en el temario.

Practica

Las destrezas y habilidades, se desarrollaran en base a la informacion
proporcionada como materiales, los cuales seran remitidos a los
correos electrénicos personales de cada participante. Dichos

materiales deben ser leidos, analizados, resumidos e interpretados.

Temario

Se realizara de acuerdo a los siguientes temas:

Temario

Tema 1: Fortalecimiento del auditor

Tema 2: | Aplicaciones estadisticas para auditores utilizando el Microsoft Excel

Tema 3: Validez de las Resoluciones Administrativas
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Tema 4: | Legislacion laboral

Tema 5: Funciones del Area de Denuncias

Tema 6: Sistema de Control Gubernamental-Ex SAGU

Tema 7: | Objetivos estratégicos

Tema 8: | Casuistica de auditoria de cumplimiento |

Tema 9: | Casuistica de auditoria de cumplimiento Il

Tema 10: | Conceptos basicos de obras de construccion

Tema 11: | Control Simultaneo

Procedimientos Didacticos

Se aplicaran: Diagramas (representacion de procesos, explicacion y didlogo
(argumentacién), formulacion de preguntas (que estimulen a los auditores a
gue ser criticos) lectura de textos seleccionados, exposiciones, busqueda e

investigacion de informacion.

Los trabajos, los cuales seran encargados a los asistentes para su ejecucion,
se realizaran de 5 personas maximo por cada grupo; del mismo modo, seran

remitidos al email contaepv1108@gmail.com, para su revision.

Medios y Materiales Educativos

Proyector multimedia, computadora, software; laboratorio de coOmputo en
PROIND.

Asistencia

El 20% de inasistencia (3 clases), dejara al participante inhabilitado de
obtener el certificado.

Horario

La asistencia de los Talleres de Especializacion encontré gubernamental se
realizara en el auditorio de la Sede Gobierno Regional la Libertad y los

talleres de especializacion informaticos se realizara en el laboratorio de
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computo del Centro de Capacitacion del PROIND, en tres grupos de quince

(15) personas, siendo el siguiente horario.

7:30 am a 10:30 am
10:30 am a 13:30 pm
15:00 pm a 18:00 pm

1° grupo:
2° grupo:
3° grupo:

CRONOGRAMA DE IMPLEMETACION DE TALLERES

ESPECIALIZADOS EN CONTROL

Temario Fecha

Tema 1: Fortalecimiento del auditor 16 de marzo

Tema 2: Aplicaciones estadisticas para auditores | 23 de marzo
utilizando el Microsoft Excel

Tema 3: Validez de las Resoluciones 30 de marzo y 6 de
Administrativas abril

Tema 4: Legislacion laboral 13y 20 de abril

Tema 5: Funciones del Area de Denuncias 27 de abril y 4 de

mayo

Tema 6: Sistema de Control Gubernamental-Ex | 18 de mayo
SAGU

Tema 7: Obijetivos estratégicos 25 de mayo

Tema 8: Casuistica de auditoria de cumplimiento | 8 de junio

Tema 9: Casuistica de auditoria de cumplimiento Il | 25 de junio

Tema 10: Conceptos basicos de obras de 22 de junio
construccion

Tema 11: Control Simultaneo 27 y 28 de junio

Modalidad del Curso y Horas Académicas

El curso se realizara en forma semipresentcial, siendo la distribucién de las
horas académicas de la siguiente manera:

Presencial: 60 horas | Exposiciones realizadas por el
académicas personal encargado.
Trabajos realizados por los
Virtual: 60 horas | asistentes de acuerdo a los temas
académicas tratados.
Total Horas 120 horas.
Académicas:
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7.6 Resultados esperados de la Propuesta de la Gestion de Calidad.

Con la Propuesta de IMPLEMENTACION DE TALLERES
ESPECIALIZADOS EN CONTROL GUBERNAMENTAL PARA EL
MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA GESTION DE LA CALIDAD EN
LOS SERVICIOS DE CONTROL EN EL AREA DE CONTROL
SIMULTANEO DEL OCI DEL GRLL, se fortalecera la capacidad del

personal auditor en cuanto a la realizacion de sus funciones de acciones

y servicios de control, lo cual generard minimizar los riesgos en la

utilizacion de los recursos publicos por parte de los funcionarios y

servidores publicos del GRLL asi como la reduccion del indice de

corrupcion.

Por eso, es necesario que todo el personal del OCI-GRLL, se encuentre

involucrado con la finalidad, de que ejerzan control gubernamental y

generen valor publico, que su colaboracion sea competente en la

realizacion de sus funciones y asi lograr resultados eficientes y eficaces.

El indice de mejora continua deberd aumentar atendiendo

oportunamente las denuncias presentadas por los usuarios.

La efectividad de la difusién de los talleres de especializacion en control

gubernamental, contribuira en el fortalecimiento la gestion de la calidad y

mejora continua de los procesos de control, logrando de esta manera

obtener resultados Optimos en beneficio de la ciudadania, y de esta

manera incrementar la buena imagen del OCI-GRLL.

Por ello, la implementacion de Talleres de Especializacion en control

gubernamental, permitird cumplir con las recomendaciones expuestas en

la presente tesis, tal como se reflejara de la siguiente manera:
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ftem

Recomendaciones

Propuesta

Resultado esperado de la propuesta

1.1

Que a Contraloria en el mas breve plazo ejecute la Ley
de fortalecimiento y del Sistema Nacional de Control,
con la finalidad de que todos los recursos presupuestal,
econémico, financiero, patrimonial y de recursos
humanos que cuentan los OCIs a nivel nacional sean
transferidos en su totalidad a la CGR, la cual permitira
mejorar la imagen de este Organismo de Control de
Control ante la sociedad, pues tienen esa perspectiva
que los resultados obtenidos no son de todo confiables
pues el personal que laboran en los OCls dependen

presupuestal y administrativamente de la Entidad.

Taller de Especializacion de

capacitacién semanal.

Permitira puntualizar y definir competencias,
niveles de intervencion y de decisién relacionado
a las actividades y servicios de control
efectuadas por el personal auditor asi como a los
diferentes procesos relacionados a los servicios
publicos.

Permitira incluir en el plan de capacitacion y
fortalecimiento mayor nimeros de talleres de
especializaciéon orientadas a las funciones de
acciones y servicios de control efectuados por

los auditores.

1.2

Implementar Proyectos de Mejora continua con la
finalidad de poner en marcha nuevas formas de realizar
las actividades dentro de los procesos de las OCls para
mantener la adecuacioén de la Gestidn a las necesidades

del Gobierno Regional La Libertad.

Taller de Especializacion de

capacitacion semanal

Promoverd el trabajo en equipo del personal
auditor e incentivara las reuniones de grupos
(intercambiando experiencias exitosas), con la
finalidad de lograr mejora de calidad en los

procesos de control gubernamental.

1.3

Implantar procesos de mejora continua en todas las
OCls del Gobierno Regional La Libertad, porque que es
el mejor modo de conseguir un aumento gradual y

constante de la calidad, productividad y eficacia.

Taller de Especializacion de

capacitacién semanal.

Contribuira a promover un sistema de mejora de
la calidad de las funciones de control. Permitira
que el Servidor publico innove y adecue
procesos y procedimientos con la finalidad que
sus resultados obtenidos sean oportunos con la

finalidad de alertar o recomendar al Titular de la
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Entidad sobre posibles hechos que afecten los

recursos del Estado.

1.4

15

Realizar planificaciones y programas de auditoria de

gestion de calidad que permitan evaluar los
procedimientos de control gubernamental de cada area
del OCI-GRLL, con la finalidad de establecer estrategias

y mejoras en la calidad.

El jefe del OCI-GRLL, deberé de realizar un seguimiento
continuo y discreto a los equipos de auditores del OCI-
GRLL, con el fin de apoyarlos en momentos de ruptura

de comunicacién.

Taller de Especializacion de

capacitacién semanal.

Taller de Especializacion de

capacitacion semanal.

Permitird proponer un plan de comunicacién del

Servicio que incluya mecanismos de

comunicacién interna y mejoras.

Promoverad el desarrollo, actualizacion vy
adaptacion de las herramientas de gestion de
calidad existentes segun las necesidades de

Servicio de control.
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ANEXO N° 1: BASE DE DATOS
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N° Planificacion de mejora Priorizacion de oportunidades Control Resolucién de problemas Satisfaccion para la entidad Mejora continua
P1|P2|P3(P4(P5|P6| Ptje Nivel [P7|P8|P9|P10P11|P12| Ptje Nivel |p13[p14pas[pi6lP17|pig rtje Nivel [P1glp2dp21|P22|p23[p24] Ptje | Nivel [P25[p26lP27]p28] P29 | P30 | Ptie [ Nivel | Total Nivel
1)12(2[2)2|2|4]| 14 [Deficiente| 4|2 [2[2)2|2]| 14 [Deficiente] 2|2 |4 2[2)|2| 14 |Deficiente| 3 (1| 1|3 |3[3[ 14 Ppeficientq 2(2[2]|2]| 3 3 14 Peficientd 70 |Deficiente
2 [2]|2)4[2[2])2]| 14 |Deficiente| 2 |42 |2[2]| 2| 14 |Deficiente] 2| 2|4 [2]|2[2]| 14 [Deficiente[2|2[2]|2[3]3 14 Ppeficientd 2 [3[3 ]| 2| 2 2 14 peficientd 70 |Deficiente
3|4[3[3[5]|]5]4 24 Bueno 414[5]5[4]4 26 Bueno 2|5[|5|5]5[2 24 Bueno 41414([5]4(3 24 Bueno | 4[4([4]| 4 4 4 24 Bueno 122 Bueno
4 |5|/4]|5]|4([5[5] 28 Bueno [5[4|4([5|5[5[ 28 Bueno | 5|4 [4[5[4[4] 26 Bueno | 5(4|4|5]|4[4| 26 |Bueno |5(4[4]|5]| 4 4 26 | Bueno | 134 Bueno
5|4|4[5[5]|5]5 28 Bueno 4[5]|5[5[5][5 29 Bueno [ 5[4 [4[5[5]5 28 Bueno 5[5[5]|5[4]|4 28 Bueno | 4| 5(5(5 5 4 28 Bueno | 141 Bueno
6 |2|3[2[3]|3]|3]| 16 Regular | 4|22 ]|2]|2]|4] 16 Regular | 2|4 | 4| 2] 2|3 17 Regular | 2|44 2| 2|3| 17 |[Regular| 2|22 2| 4 4 16 | Regular| 82 Regular
7144|4224 20 Regular | 2 |2|2|4|4]|4]| 18 Regular | 2|4 | 4| 2|44 20 Regular | 4[3]|3|4|3|3| 20 |[Regular|2|4|[4|2]| 4 4 20 | Regular| 98 Regular
8 |12[3]|2[4]4]2 17 Regular | 2|44 ]2]|2]|4 18 Regular | 2|44 242 18 Regular [ 244242 18 |[Regular| 2|3 [3|2 3 3 16 | Regular| 87 Regular
9 |4|4)2(2]2]2 16 Regular [ 2|22 ]|4|2]2 14 [Deficiente| 2 (2| 2| 2| 4] 4 16 Regular | 2|22 2|4]4 16 |Regular| 2|2 |2]| 2| 4 4 16 [ Regular| 78 Regular
10( 22| 2|2 |2]|4] 14 |Deficiente| 2 {22 | 2| 2| 2| 12 |Deficiente]l 2 (2| 2| 2| 2|2 | 12 |Deficiente| 1|3 |3[3|3|1| 14 Ppeficientg 2| 2|4 [2]| 2 2 14 peficientd 66 |Deficiente
11|41 |4|4|4a|la] 22 Regular | 2|2 |4 |4]|2]|4]| 18 Regular | 4|4 | 4| 2|24 20 Regular | 24| 4| 4|42 20 |[Regular| 4|4 |42 2 4 20 | Regular| 99 Regular
12122 [2[2]|2]|2 12 |Deficiente| 2 |2 [ 2| 2] 2] 2 12 |Deficiente| 2 | 2| 2| 2| 2|2 12 |[Deficiente| 3|33 [3|1]1 14 PDeficientd 2 | 2 [ 4| 2 2 2 14 Ppeficientd 64 [Deficiente
13(2)2|2[2|2]|2] 12 |Deficiente| 2 (2|1 | 1| 2| 2| 10 |Deficiente] 1 (3| 2|1 3|2 12 |Deficiente| 2|3 |1[2]|2|1| 11 Peficient§ 2|22 [2]| 2 2 12 Peficientd 57 |Deficiente
1422 |22 |2]|2] 12 |Deficiente| 2 (1) 2| 1| 2| 2| 10 |Deficiente]l 2 (2| 2| 2| 2|2 12 |Deficiente| 2| 2|4 [2|2|2| 14 Peficientg 2| 2|2 [2]| 2 2 12 Peficientd 60 |Deficiente
15|42 |4|2|4|2] 18 Regular | 42| 2|2|4]|4]| 18 Regular | 4|3|3|4]|3|3[ 20 Regular | 24| 42| 2|4 18 |Regular| 2|44 | 2| 4 2 18 | Regular| 92 Regular
16|23 |1[1]2]|2] 11 |Deficiente] 1|21 ]|2[1]2 9 |[Deficiente|l 1| 2| 2| 1[2]|3] 11 |Deficiente]1[1| 11|11 6 Deficientg 2 | 1| 1[2] 2 1 9 Ppeficientq 46 |Deficiente
1723 [1]2]2(1 11 |Deficiente[ 1 |12 ]| 2] 1] 2 9 |Deficiente|l 2 (2] 2| 2[2]2 12 |[Deficiente| 1|13 [ 1|13 10 Peficientd 2 | 2 [ 2| 2 2 2 12 Ppeficientd 54 [Deficiente
18|4|4|2|2|2|4] 18 Regular | 2|2 |4 |4]|2]|4] 18 Regular | 2|4 | 4| 4|42 20 Regular | 22| 4| 2| 44| 18 |[Regular|2|2[4|2]| 4 4 18 | Regular| 92 Regular
19|4|4]|1|4|4]la] 22 Regular | 2|2 |4 |4]|2]|4] 18 Regular | 5|3 |3|5]|2]|2| 20 Regular | 24|42 4]|4| 20 [Regular| 4|2 |34 4 4 21 | Regular | 100 | Regular
20| 2| 2|22 2|2] 12 |Deficientel 1 |21 [2]1[3]| 10 [Deficiente] 2|2 |2 ]| 2| 2] 2| 12 |Deficiente| 2 (2| 4| 2| 2|2 14 DPeficientq 2[2|2]2]| 2 2 12 peficientd 60 |Deficiente
21|22 ]2[2[2]2 12 |Deficiente[ 2 |2 (1| 1] 2] 2 10 |Deficiente| 3|2 | 13| 2|1 12 |[Deficiente| 2 | 2| 1[2|3|1 11 Peficientd 2 | 2 [ 2| 2 2 2 12 Ppeficientd 57 [Deficiente
2 |2(214|4]2]2 16 Regular [2|2|4]|2|4]2 16 Regular | 22| 2| 2| 4|4 16 Regular | 331|333 16 |Regular| 2|4 4] 2 2 2 16 [ Regular| 80 Regular
23(3|1]|4|4|1|4a] 17 Regular | 2|2 |4 |4]|2]|4] 18 Regular | 2|2 | 4| 2|44 18 Regular | 2|44 2| 42| 18 |[Regular| 2|44 2| 2 3 17 | Regular| 88 Regular
24| 4(4]|14]|5]|5]|4 26 Bueno 414[(5]14(4]|5 26 Bueno 5|5[5|5]2(2 24 Bueno 414144144 24 Bueno | 4[4([4]| 4 4 4 24 Bueno 124 Bueno
25| 1(4]4|4[4]4 21 Regular | 4144233 20 Regular | 4|2 |3|4]|4]|4| 21 Regular | 4]4]4]2]|2]|4 20 |Regular[4|4]2]|4] 4 3 21 | Regular | 103 Regular
26 (4|4 |5|5[5]5 28 Bueno 4(4]14([5[5]5 27 Bueno [5(5[4[5[3]3 25 Bueno 5(4[4[5[4]3 25 Bueno | 5|14 (45| 4 3 25 Bueno | 130 Bueno
27| 4(3]14|4[5]4 24 Bueno 41414444 24 Bueno [4]14]|4|5]|4(3 24 Bueno 414141433 22 |Regular|4|4]|4]|5] 4 3 24 Bueno | 118 Bueno
284|433 |44 22 Regular | 2 |4|4|4]|4]|2]| 20 Regular | 3|3 | 4| 4|44 22 Regular | 4]2|3|4|4|4| 21 |[Regular| 3|3 (44| 4 4 22 | Regular | 107 | Regular
29| 2(4]2|2[2]4 16 Regular | 3 |3[1]3]|3]2 15 Regular | 2|2 [2|2]|4(4 16 Regular [ 2]2]2]|2]|4]|4 16 |Regular| 2| 2[2|2]| 4 4 16 | Regular| 79 Regular
30|4(4|4|4a|a]4a] 24 Bueno 3144|434 22 Regular | 44| 4| 4]|3|3 22 Regular | 3[3(4]|4([4]4 22 |Regular| 4|4 44| 3 3 22 | Regular | 112 Regular
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ANEXO 2: CONSTANCIA EMITIDO POR LA INSTITUCION DE HABER
REALIZADO LA INVESTIGACION.

“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

CONSTANCIA DE AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE
INVESTIGACION

El Gerente General Regional del Gobierno Regional La Libertad;
HACE CONSTAR:

Que, ROMERO GUTIERREZ AMPARITO DEL ROSARIO, estudiante del
Programa de Doctorado de Gestién Publica y Gobernabilidad de la Escuela de
Posgrado de la Universidad César Vallejo, tiene autorizacion para la realizacion de
su estudio de investigacion, titulado: “Gestién de calidad en la mejora continua
del Area de Control Simultaneo del Organo de Control Institucional del
Gobierno Regional La Libertad — 2017”, asimismo ejecutar los instrumentos de
Recoleccion de Datos, dirigidos a los servidores publicos del Organo de Control

Institucional de esta institucion.

Se expide la presente a solicitud escrita de la interesada para los fines que

estime conveniente.

REGION LA LIBERTAD

S s

Ing. Ed: José Azabache Alvarado
NTE ADJUNTO (e)

Trujillo, 24 de julio del 2018
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ANEXO 3: VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDACION DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
INSTRUCCION: A continuacion le hacemos llegar los instrumentos de recoleccion de
datos (cuestionario) que permitirAn recoger la informacion con el objetivo de
determinar el nivel de mejora continua del Area de Control Simultaneo del OCI del
Gobierno Regional La Libertad — 2017, a partir de la percepcion de los trabajadores
del area. Por lo que le pedimos tenga a bien evaluar los instrumentos, haciendo las
correcciones pertinentes en los instrumentos que alcanzamos, con los criterios de
validacion de contenido:

a) REDACCION. Interpretacion univoca del enunciado de la pregunta para lograr con

claridad y precision el uso del vocabulario técnico.
b) PERTINENCIA. Es util y adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia.

c) COHERENCIA O CONGRUENCIA. Existe una organizacion légica en base a la
relacion estrecha entre: la variable y la dimension; la dimension y los indicadores;

los indicadores y los items; con los objetivos a lograr.

d) ADECUACION. Correspondencia entre el contenido de cada pregunta y el nivel de

preparacién o desempefio del entrevistado.

e) COMPRENSION. Se alcanza un entendimiento global de las preguntas.

Leyenda: A =1 =Bueno (se acepta el item) B = 0 = Deficiente (se rechaza

el item)

ESTAREMOS MUY AGRADECIDOS DE USTED.
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Tabla 1

Matriz de validacion de contenido

TITULO DE LA TESIS:

La Libertad — 2017.

Gestion de calidad en la mejora continua del Area de Control Simultaneo del OCI del Gobierno Regional

VARIABLE: Mejora continua

DIMENSION 1: Planificacion de mejora

CRITERIOS DE VALIDACION DE CONTENIDO

OBSERVACIONES

O Q 0
8 & pd O pd
INDICADOR O Z < | o |5 ¥ oz
] z E = pa
TEMS 5 r O | W O S ©
ES L L Q O O
o O < O
A B |A| B A B A B A B
1. ¢El personal del OCI, desarrolla sus
actividades de acuerdo a los procesos y
Sistema de procedimientos de los sistemas de
calidad control y calidad?.

2. ¢ ElI OCI, propicia la cultura de calidad

implementando mecanismos para
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asegurar la calidad y transparencia de la
gestién publica?

3. ¢El OCI, cuenta con politicas que

Control de garantizan el adecuado suministro de
disefo informacion para el cumplimiento de sus
funciones?
4. ¢ Los procedimientos de autorizaciony
Control de aprobacion de procesos, actividades y
procesos tareas estdn claramente definidos en
manuales o directivas?
5. .Se encuentra definida la
competencia necesaria para cada
puesto de trabajo teniendo en cuenta los
. criterios apropiados?
Formacion

6. ¢Cuentan con wuna metodologia
definida para la evaluacion y registro de
la eficacia de las acciones formativas

emprendidas?
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DIMENSION 2: Priorizacion de oportunidades

Acciones

correctivas

7. ¢Cuentan con un procedimiento
documentado en el OCI, para las

acciones correctivas?

8. ¢, En el OCI, se verifica el cierre de las

acciones correctivas?

Acciones de

mejora

9. ¢En el OCI, existen definidos
procesos para realizar el seguimiento,

medicion, andlisis y mejora?

Acciones de

10. ¢Las actividades de control como

parte de los procesos institucionales,

innovacion incorporan elementos que permiten la
mejora continua?
11. ¢En el OCI, existe procedimiento
. documentado para las acciones
Acciones

preventivas

preventivas?

12. ¢Se verifica la eficacia de las

acciones preventivas?

DIMENSION 3: Control

Cadena de

proceso

13. ¢ El OCI, prioriza la aprobacion del

Mapa de Macroprocesos que permita
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identificar los procesos criticos del

area?
Criterio de 14. ¢ El personal conoce qué procesos
proceso involucran a su unidad organica?
15. ¢ El personal actia de acuerdo con
los niveles de autoridad que le
Motivacion corresponde?.
personal 16. ¢El OCI, desarrolla la motivacion

del potencial humano para el logro de

los objetivos de la entidad?.

Comunicacio

n

17. ¢El OCI, cuenta con canales de
comunicacién para poder ejercer la
supervisiobn sobre la gestion y el
funcionamiento de los controles

internos?.

18. ¢Los documentos normativos son
revisados periédicamente con el fin de
ser mejorados por medio de la Ley de

Transparencia para el acceso publico?.
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DIMENSION 4: Resolucién de problemas

Pensamiento

l6gico

19. ¢ El personal del OCI, desarrolla sus
actividades de acuerdo a las técnicas
de resolucion de problemas que

conlleven a la toma decisiones.

Pensamiento

20. ¢El OCI, fomenta la creatividad
para el fortalecimiento de la escritura de
textos, por medio de técnicas con las

creativo
que el participante adquiera un estilo
propio?
21. ¢El OCI, cuentan con todos los
equipos tecnoldgicos modernos en las
Fuentes de distintas especialidades?.
apoyo 22. ¢ElI  OCI, cuenta con Ila
infraestructura adecuado para todo su
personal que labora en dicha oficina?
23. ¢El OCI, propone iniciativas de
Técnicas de solucion a los problemas identificados
soluciones de la Entidad, utilizando indicadores de

gestion que permitan medir resultados?

130




24. ¢;Se convoca a los trabajadores
para la evaluacion de las iniciativas de

solucion a los problemas identificados?.

DIMENSION 5: Satisfaccion para la entidad

Herramientas

de calidad

25. ¢ El OCI, implementa mecanismos
para mantener la calidad de Ia
informacion desde la obtencion de
datos, observando los objetivos de

confiabilidad?.

Proyectos de

mejora

26. ¢ El portal de transparencia del OCI,
se encuentra adecuadamente
actualizado que facilite el acceso a la

informacion publica?

27. ¢ Se difunde la importancia de la

utilizacion del portal de transparencia?,

Técnicas de

calidad

28. ¢El OCI, difunde mecanismos de
calidad en la Entidad, con la finalidad
de poner en conocimiento al personal,

para mitigar los riesgos?
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Plan de

accion

para las tareas?

29. ¢(El OCI, cuenta en su plan de

accion con indicadores de desempefio

vigentes?

30. ¢La evaluacion de desempefio se

hace con base en las normativas

DATOS DEL EXPERTO:

Nombres y

. DNI N°
Apellidos
Nombre del
_ CUESTIONARIO DE MEJORA CONTINUA
instrumento
Direccidén Teléfono
domiciliaria domicilio
Titulo Profesional Teléfono
| Especialidad Celular

Grado

Académico
Mencion
Lugar
FIRMA gary
Fecha:
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VALIDACION DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
INSTRUCCION: A continuacion le hacemos llegar los instrumentos de recoleccion de
datos (cuestionario) que permitiran recoger la informacion con el objetivo de
determinar el nivel de gestion de calidad del Area de Control Simultaneo del OCI del
Gobierno Regional La Libertad — 2017, a partir de la percepcion de los trabajadores
del area. Por lo que le pedimos tenga a bien evaluar los instrumentos, haciendo las
correcciones pertinentes en los instrumentos que alcanzamos, con los criterios de
validacion de contenido:

a) REDACCION. Interpretacion univoca del enunciado de la pregunta para lograr con

claridad y precision el uso del vocabulario técnico.
b) PERTINENCIA. Es util y adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia.

c) COHERENCIA O CONGRUENCIA. Existe una organizacion logica en base a la
relacion estrecha entre: la variable y la dimension; la dimensién y los indicadores;

los indicadores y los items; con los objetivos a lograr.

d) ADECUACION. Correspondencia entre el contenido de cada pregunta y el nivel de

preparacion o desempefio del entrevistado.

e) COMPRENSION. Se alcanza un entendimiento global de las preguntas.

Leyenda: A =1 =Bueno (se acepta el item) B = 0 = Deficiente (se rechaza

el item)
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Tabla 2

Matriz de validacion de contenido
TITULO DE LA TESIS: Gestion de calidad en la mejora continua del Area de Control Simultaneo del OCI del Gobierno Regional La
Libertad — 2017.

VARIABLE: Gesti6on de calidad

DIMENSION 1: Enfoque institucional

CRITERIOS DE VALIDACION DE CONTENIDO

OBSERVACIONES

O Q 0
S i > O Z
INDICADOR O Z < | o |5 ¥ oz
pa E = pa
ITEMS 5 r O | W O S ©
ES L L Q O O
o O < O
A B |A| B A B | A B A | B
1. ¢Se fomenta la practica de valores
. institucionales al personal del OCI?.
Formacion :
icial 2. ¢Al personal nuevo que se asigna al
inicia

OCIl recibe entrenamiento antes de

iniciar sus funciones?

Ejecucion de

acciones

3. ¢ElI OCI, capacita al personal

encargado de la ejecucion directa de las

134




acciones correctivas y preventivas de las

deficiencias?

4. (El personal que ocupa asignado
cada cargo de trabajo en al OCI, cuenta
con las competencias establecidas en el

Personal perfil del cargo?

involucrado | 5. ¢Las responsabilidades del personal
del OCI, estan claramente definidas en
los documentos normativos de la
Entidad?
6. ¢ Los objetivos se han fijado en niveles
adecuados que ofrezcan mejora

o continua de la organizacion?
Organizacio
. 7. ¢Se encuentran definidos los cargos

de la organizacion en organigrama y

fichas de puesto?.

DIMENSION 2: Liderazgo

Identificacion
con la
identidad

8. ¢El personal se encuentra
identificado con la mision, vision y
objetivos del OCI?
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Trabajo en

equipo

9. ¢Los miembros entienden la
importancia del trabajo en equipo para

construir el liderazgo en la entidad?

10. ¢ Existe en buen clima laboral entre
los equipos de trabajo que se forman en
el OCI?.

Supervision

11. ¢Se realiza el seguimiento a la
implementacion de las mejoras
propuestas a las  deficiencias
detectadas por el OCI, en el desarrollo

de sus labores?

12. ¢Se realizan acciones de
supervision para conocer
oportunamente si éstas se efectian de
acuerdo con lo establecido en los

lineamientos de auditoria?

Direccidén

13. ¢Dentro de las responsabilidades
del personal y representante de la
direccién del OCI, se incluye la de

informar a la alta direccion sobre las
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recomendaciones a implementar por la
Entidad?

DIMENSION 3: Servicio de control comunitario

Control

simultaneo

14. ¢Se realizan acciones de
supervision en las acciones
simultaneas y de reconstruccion para la

deteccion de riesgos?

15. ¢El OCI, realiza acciones en las
unidades organicas, para conocer
oportunamente si los procesos en los
que interviene se desarrollan de

acuerdo a la normativa establecida?

Visitas de

control

16. ¢Las visitas de control que realiza
el personal del OCI, consiste en
presenciar hechos en curso conforme a
la normativa aplicable y estipulaciones

contractuales?

17. ¢El personal del OCI cuenta con

presupuesto asignado suficiente para

gue se realicen visitas de control a las
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diferentes unidades ejecutoras del

gobierno regional?

18.¢,El OCI informa de los resultados de
las visitas de control, para mejorar I
productividad del GRLL?

19. ¢(El OCI, alerta al Titular de la

Entidad, a través de la Orientacion de

Orientacién Oficio, la presencia de situaciones que
de oficios puedan conllevar a incurrir en
incumplimientos en el desarrollo de una
0 mas actividades de un proceso?
20. ¢ ElI OCI, atiende los requerimientos
_ de denuncias y reclamos realizados por
Denuncias ) ) .
_ los ciudadanos y servidores publicos de
atendidas

acuerdo con las normas establecidas

por la contraloria?

DIMENSION 4: Enfoque basado en procesos

Conocer el

estandar

21. ¢El personal del OCI, conocen la
importancia de desarrollar actividades
gue conduzcan a la obtencion de los

resultados deseados?
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22. ¢Cuentan con procesos definidos

para realizar los procesos de mejora?

Actuacion
frente al

estandar

23. ¢Se aplican disefios de procesos
creados bajo los parametros
establecidos por la Contraloria General
de La Republica — CGR?.

Comprobar el

24. ¢(El trabajo de los equipos de
trabajo del personal del OCI, garantiza
la confiabilidad de la Informacién?

25. ¢El OCIl, dentro de sus

trabajo . .
competencias determina las
irregularidades cometidas por los
funcionarios y servidores de la Entidad?
26. ¢La aplicacion de los procesos en

_ el OCI, estan orientadas a la ejecucion

Ejecutar el _ .
de trabajos que generen mejoras

proceso

continuas de calidad en los resultados

esperados?
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DIMENSION 5: Enfoque fundamentado en sistemas

27. ¢lLa entidad cuenta con
procedimientos que aseguren la
adecuada atencioén de los

requerimientos externos de informacién

Solicitud de (Ley de Transparencia y Acceso a la
informacion Informacion Publica)?
28. ¢Los trabajadores se interesan en
la practica de una adecuada atencién a
los requerimientos externos de
informacion?
o 29. ¢ La informacion interna que maneja
Andlisis de .
. . el OCI, es confiable en el desarrollo de
informacion o
sus actividades?
30. ¢, Se han diseiiado e implementado
. mecanismos para asegurar la calidad
Elaboracién . y
_ de la informacion en el OCI?
de informes

31. ¢Se evalla permanentemente la

calidad de la informacion en el OCI?
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Revisién de

jefatura

32. ¢Se revisan periédicamente los
sistemas de informacion para asegurar

su adecuado funcionamiento?

DATOS DEL EXPERTO

Nombres y

Apellidos

DNI N°

Nombre del

instrumento

CUESTIONARIO DE GESTION DE CALIDAD

Direccidon

domiciliaria

Teléfono

domicilio

Titulo
Profesional /

Especialidad

Teléfono

Celular

Grado
Académico

Mencién

FIRMA

Lugary

Fecha:
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE LOS ITEMS Y DIMENSIONES DE LA GESTION DE

CALIDAD Y MEJORA CONTINUA.

VALIDACION DE CONSTRUCTO DEL INSTRUMENTO CONTROL INTERNO POR LOS EXPERTOS

VALIDEZ DE CONSTRUCTO DE MEJORA CONTINUA

JUECES Acu |Aiken | Sig. |Decision|Lawshe Desicion
ITEMS CRITERIOS .
01/02|{03|04|05|06|07(08|09|10]| [erdos| (V) P Aiken | (CVR) Lawshe
1. ¢ El personal del OCI, |Redaccion 171111111111 10 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
Excelente
desarrolla sus o 9 | 090 |0.001| vaido | 0.80 _
actividades de acuerdo a | Pertinencia Validez
los procesos y Coherencia 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 [ Validez perfecta
procedimientos de los Adecuacién 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 [ Validez perfecta
sistemas de control y _ Excelente
o y 9 0.90 |0.001| Valido 0.80 ,
calidad?. Comprension 0 Validez
2. ¢El OClI, propicia la Redaccion 1 10 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
i Excelente
cultura de calidad o 9 | 090 |0.001| Vvaldo | 0.80 _
implementando Pertinencia |1 |1 (/01 |1|1|1|1|1|1 Validez
mecanismos para . Excelente
. : 9 0.90 [0.001| Valido 0.80 .
asegurar la calidad y Coherencia Validez
transparencia de la Adecuacion 10 1.00 |0.001( Valido 1.00 | Validez perfecta
gestion publica? Comprension 10 | 1.00 |0.001| Valido | 1.00 | Validez perfecta
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9 0.90 [0.001| Vélido 0.80 Excelente
3. CEIOCl, cuentacon pogaceion |1 /1]o|1|1|1]1]1 11 ' ' ' Validez
politicas que garantizan
| adecuado suministro 9 0.90 |0.001| Valido 0.80 Excelente
ela 3 Pertinencia | 1|1 |1|1]0o|1]1 /1|11 ' ' ' Validez
de informacion para el - — -
. Coherencia |1 |1 (11111111 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
cumplimiento de sus — — .
funciones? Adecuacion |1 (1|1 1|11 |1|1 1|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
' Comprension| 1|1 (1|1 (11 |1|1|1]|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 [ Validez perfecta
. Lo Excelente
4. ¢Los procedimientos . 9 |0.90 |0.001| valido | 0.80 _
de autorizacion y Redaccién 1(1/0/21|1j11|1(1]|1 Validez
aprobacion de procesos, |Pertinencia |1 (11|11 /1|1|1|1|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 [ Validez perfecta
actividades y tareas Coherencia |1 |1 (1111|1111 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
estan claramente Adecuacion |1 (1|1 1|11 |1|1 1|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 [ Validez perfecta
definidos en manuales o . Excelente
directivas? y 9 0.90 |0.001| Valido 0.80 ,
Irectivas* Comprension 0 Validez
5. ¢ Se encuentra Redaccion 1 10 1.00 {0.001| Valido 1.00 [ Validez perfecta
. , Excelente
deflnlda.la competencia | _ 9 0.90 l0.001! Valido 0.80 .
necesaria para cada Pertinencia |11 |1}1|1}1|/0|1 1|1 Validez
puesto de trabajo Coherencia |1 |1 (1111|1111 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
teniendo en cuentalos |Adecuacion |1 |1 |1 |1(1(1|1|1|1]1 10 1.00 {0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
criterios apropiados? Comprensi6on| 1 |1 |11 |1 |1|1]1|1]|1 10 | 1.00 |0.001| Valido | 1.00 | Validez perfecta
6. ¢ Cuentan con una Excelente
© o . 9 | 090 |0.001| Vvaldo | 0.80 .
metodologia definida Redaccion 0 Validez
para la evaluacion y Pertinencia 1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
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registro de la eficacia de - Excelente
, . : 9 0.90 |0.001| Valido 0.80 .
las acciones formativas |Coherencia |1 |1 11|01 |11 |11 Validez
emprendidas? Adecuacion |1 (1|1 1|11 |1|1 1|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 [ Validez perfecta
Comprension{ 1 |1 (1|1 (111|111 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
Redaccion 1/1|1}1|1j1|1}]1/1]1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
! °C‘;?”_tant°°n un Pertinencia | 1|11 |1|1]1]1]1]1|1|| 10 | 1.00 |0.001] Valido | 1.00 | Validez perfecta
rocedimiento
P Coherencia (1|1 |1|1|212/1/1/1|1]|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 [ Validez perfecta
documentado en el OClI,
. . Excelente
para las acciones y 9 0.90 |0.001| Valido 0.80 _
. Adecuacion |1 (1|11 |1|0|1 |1 1|1 Validez
correctivas? : : :
Comprension| 1|1 (1|1 (11 |1|1|1]|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 [ Validez perfecta
Redaccion 1/1|1}j1|1j1|1}]1/1|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
. Pertinencia 1/1/1}1(1(1|1]1]|1]|1 10 1.00 {0.001| Vaélido 1.00 | Validez perfecta
8. ¢ En el OCI, se verifica - — -
_ _ Coherencia |1 |1 |1|1(1|1(1|1|1]|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
el cierre de las acciones
. - Excelente
correctivas? y 9 0.90 |0.001| Valido 0.80 _
Adecuacion |1 (1|11 |1|0|1 |1 1|1 Validez
Comprension| 1 |1 (1|11 (1|1 |1|1]|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 [ Validez perfecta
I _ Redaccion 1{1j141j1|1j141}1]|1 10 | 1.00 [0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
9. cEnel OCl existen o encia |1 1|11 1|11 |1|1|1]|| 10 | 1.00 |0.001| Valido | 1.00 | Validez perfecta
definidos procesos para
. . . Excelente
realizar el seguimiento, i 9 0.90 (0.001| Valido 0.80 ,
L . Coherencia Validez
medicion, analisis y — — .
mejora? Adecuacion 10 1.00 {0.001| Vaélido 1.00 | Validez perfecta
' Comprensién 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
10. ¢ Las actividades de - Excelente
., 9 0.90 |0.001| Valido 0.80 .
control como parte de los | Redaccion 1/1|1j0|1j212|1}|1 /1|1 Validez
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procesos institucionales, |Pertinencia |1 |1 |1 /111|111 1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 [ Validez perfecta
incorporan elementos Coherencia |1 |1 (11111111 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
que permiten la mejora  (Adecuacion |1 |1 (1|1 |1 (1]|1|1|1]|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
continua? Comprension| 1 |1 |1 (11 |1|1|1(1]|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
Redaccion 1/1|1}1|1j1|1}]1/1]1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
. i _ Excelente
11. ¢En el OCl, existe o 9 | 090 |0.001| valdo | 0.80 _
procedimiento Pertinencia 1(1/j1/j1|0j1|1|1(1]|1 Validez
documentado para las Coherencia |1 |1 (11111111 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
acciones preventivas? Adecuaciéon |1 |1 |1 /1111|111 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
Comprension| 1|1 (1|1 (1(1|1|1|1]|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 [ Validez perfecta
. Excelente
., 9 0.90 [0.001| Vélido 0.80 ,
. Redaccion 1/1/1{1|2/0121(1]1|1 Validez
12. ¢Se verifica la Pertinencia | 1|1 |1|1|1|1|1|1|1|1]|| 10 | .00 [0.001| Valido | 1.00 | Validez perfecta
eficacia de las acciones _ — -
reventivas? Coherencia |1 |1 (1111|1111 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
P ' Adecuacion |1 (1|1 1|11 |1|1 1|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
Comprension| 1 |1 (1|1 (11 |1|1|1]|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 [ Validez perfecta
13. ¢ EI OCI, priorizala |Redaccion 1/1/1|1|12|1/1|1]1|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 [ Validez perfecta
aprobacion del Mapa de |Pertinencia |1 |1 |1 |1|1|1|1|1|1]|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 [ Validez perfecta
Macroprocesos que Coherencia (1|1 |1|1|212/1/1|1|1]|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 [ Validez perfecta
permita identificarlos  [aAdecuacion [1]1]1|1]1]0f1]0[1]1 8 | 0.80 [0.049| valido | 0.60 Valida
procesos criticos del _ _
. . 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
area? Comprension
Redaccion 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
Pertinencia 10 1.00 |0.001( Valido 1.00 | Validez perfecta
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. Excelente
: 9 0.90 [0.001| Vélido 0.80 .
14. ¢ El personal conoce |Coherencia 0 Validez
qué procesos involucran |Adecuacion 1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
a su unidad organica? . Excelente
, 9 0.90 [0.001| Vélido 0.80 .
Comprension{ 1 |1 (1|0 (1|1 (11|11 Validez
Redaccion 1/1/1|1|121/1|1]1/|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 [ Validez perfecta
15. ¢El personal actta |Pertinencia |1 |1 (11|11 (1 ]1|1|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 [ Validez perfecta
de acuerdo con los Coherencia |1 |1 (1|1(1|1(1|1|1]|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
niveles de autoridad que [Adecuacion |1 |1 (1|11 (11 [1|1]|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 [ Validez perfecta
le corresponde?. _ Excelente
. 9 0.90 [0.001| Vélido 0.80 :
Comprension Validez
I g Il Redaccion 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
16. _(’E _(?CI’ esarro é a Pertinencia 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
motivacion del potencial
- Excelente
humano para el logro de . 9 0.90 (0.001| Vaélido 0.80 _
. Coherencia |1 |1 (1|1(1|0(1]|1|1]|1 Validez
los objetivos de la — — .
entidad? Adecuacion |1 |1 |1 |1|1|1]|1|1|1|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 [ Validez perfecta
N Comprension| 1 [1 |1 [2]21]2[2]2|12]2]|| 10 | 100 [0.001] Valido | 1.00 | Validez perfecta
17. ¢ EI OCI, cuenta con |Redaccién 1/1|1}1|1j1|1}]1/1]1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
canales de comunicacion |Pertinencia |1 |1 (1|1 |1|1|1|1|1|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
para poder ejercer la Coherencia |1 |1 |1 |1 (1]1]1]|1|1|1 10 | 1.00 |[0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
supervision sobre la Adecuacion |11 |1|1|21]12]1]1]1 10 | 1.00 [0.001| Valido | 1.00 | Validez perfecta
gestion y el
funcionamiento de los 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
controles internos?. Comprension| 1 |1 |1 (1|21 1|1 |1|1]|1
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18. ¢ Los documentos Redaccion 1/1|1}j1|1}j1|1}111 10 1.00 (0.001| Vélido 1.00 | Validez perfecta
normativos son . Excelente
. . . 9 0.90 [0.001| Valido 0.80 .
revisados Pertinencia Validez
periédicamente con el fin | Coherencia 10 | 1.00 |0.001| Valido | 1.00 | Validez perfecta
de ser mejorados por Adecuacion 10 | 1.00 {0.001| Valido | 1.00 | Validez perfecta
medio de la Ley de
Transparencia para el 10 | 1.00 |0.001| Valido | 1.00 | Validez perfecta
acceso publico?. Comprension
19. ¢ El personal del OCI, | Redaccion 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
desarrolla sus - Excelente
. . . 9 0.90 [0.001| Valido 0.80 .
actividades de acuerdo a | Pertinencia Validez
las técnicas de Coherencia 10 | 1.00 [0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
resolucion de problemas | Adecuacion 10 | 1.00 [0.001| Vvalido | 1.00 | Validez perfecta
que conlleven a la toma . ]
decisiones?. Comprension| 1|1 |1 |11 ]1]1]1]1]12 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
20. ¢EI OCI, fomenta la |Redaccién 1/1|1}1|1j1|1}]1/11 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
creatividad para el Pertinencia 1/1/1}1(1(1|1]1]|1]|1 10 1.00 {0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
fortalecimiento de la Coherencia |1 |1 |1|21(1|1|21]1|1]|1 10 | 1.00 [0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
escritura de textos, por Excelente
: -~ 9 0.90 |0.001| Valido 0.80

medio de técnicas con  |Adecuacion |1 |1 |1 |1 |1|1|1]|0|1]1 Validez
las que el participante
adquiera un estilo 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
propio? Comprension

Redaccion 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
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21. ¢ El OCI, cuentan con | Pertinencia 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
todos los equipos Coherencia 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 [ Validez perfecta
tecnolégicos modernos . Excelente

en las distintas Adecuacién |1 |1 |1 |1|1(1|1|0 1|1 ? 0.90 10.001) Valido 0-80 Validez
especialidades?. Comprension| 1 (1|1 |11 |1 |1|1/1]|1 10 | 1.00 {0.001| Valido | 1.00 | Validez perfecta
22. ¢El OCI, cuenta con |Redaccion 171111111111 10 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
la infraestructura Pertinencia |1 (1|11 |1|1|1|1 1|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
adecuado paratodosu |Coherencia |1 |1 (1|1 (1|1(1|1|1]|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
personal que laboraen |Adecuaciéon |1 |1 |1 |1 |1 |1]|1|1|1]|1 10 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
dicha oficina? Comprension| 1 (1|1 |11 |1 |1|1/1]|1 10 | 1.00 {0.001| Valido | 1.00 | Validez perfecta
23. ¢ ElI OCI, propone Redaccion 1/1/1|1|12|1/1|1]1/|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 [ Validez perfecta
iniciativas de soluciona |[Pertinencia |1 |1 |1 |1 (11 (1 [1|1|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
los problemas Coherencia |1 |1 |1 |1 |1 |11 /1/1|1]|| 10 |1.00 [0.001| Valdo | 1.00 | Validez perfecta
identificados de la Adecuacion |11 |2 |22fa|ala]2][2]|]| 20 | 1.00 [0.001] Vvalido | 1.00 | Validez perfecta
Entidad, utilizando

indicadores de gestion

que permitan medir 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
resultados? Comprension

24. ;Se convoca a los Redaccion 10 1.00 {0.001| Valido 1.00 [ Validez perfecta
trabajadores para la . Excelente
evalujacion deplas Pertinencia |1 |1 |1|1|1|1|1/0]1]|1 ? 0.90 10.001) Valido 0.80 Validez
iniciativas de soluciona |Coherencia |1 |1 1|1 |11 |11 1|1 10 1.00 |0.001( Valido 1.00 | Validez perfecta
los problemas Adecuacion |1 (1|1 1|11 |1|1 1|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
identificados?. Comprension| 1 |1 |1 |1 (111|111 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
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25. ¢ El OCI, implementa | Redaccion 1/1/1|1|121/1|1]1/|1 10 | 1.00 [0.001| Vélido 1.00 [ Validez perfecta
mecanismos para Pertinencia 1(1(1/1|1}1/1|1(1]|1 10 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
mantener la calidad de la |Coherencia |1 |1 |1 |1 |1 |1|1]1|1]|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
informacion desde la Adecuacién |1 |1 |1 |2|2]21|2|2]21]2|| 10 | 1.00 [0.001| Valido | 1.00 [ Validez perfecta
obtencion de datos,
observando los objetivos
de confiabilidad?.
. . Excelente
Adecuadamente Comprension| 1 |1 (11|11 /1(0]1]|1 9 0.90 (0.001| Vaélido 0.80 _
: . Validez

actualizado que facilite el
acceso a la informacion
publica?
26. ¢ El portal de Redaccion 1/1|1}j1|1j1|1}]1/1|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
transparencia del OCI, |Pertinencia |1 (1|1 |1 |11 |1|1|1]1 10 | 1.00 [0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
se encuentra Coherencia |1 |1 |1|1(1|1(1|1|1]|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
adecuadamente Adecuacion |1 1|2 |22 fa|a|2]2][2]|]| 120 | 1.00 [0.001] Vvalido | 1.00 [ Validez perfecta
actualizado que facilite el
acceso a la informacion 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
publica? Comprension

Redaccion 10 | 1.00 [0.001| Vélido 1.00 [ Validez perfecta

; i Excelente

27. ¢ Se difunde la o 9 | 090 |0.001| valdo | 0.80 ,
importancia de la Pertinencia |1 |1 |1/1|1|1|1]0|1|1 Validez
utilizaciéon del portalde |Coherencia |1 |1 1|1 |1 (1|11 |11 10 1.00 |0.001( Valido 1.00 | Validez perfecta
transparencia?, Adecuaciéon |1 |1 |1 /1|1}|1]1|1|1 1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta

Comprension| 1 |1 |1 (1|21 1|1 |1|1]|1 10 | 1.00 [0.001| Valido 1.00 [ Validez perfecta
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28. ¢ EI OCI, difunde Redaccion 1/1|1}j1|1j1|1}111 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
mecanismos de calidad |[Pertinencia |1 |1 |11 (1|11 [1|1|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
en la Entidad, con la Coherencia |1 |1 |1 |1 (11|11 |11 10 | 1.00 [0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
finalidad de poner en Adecuacion |1 |1 |1 (1111 [1]1]1 10 | 1.00 [0.001| Valido | 1.00 | Validez perfecta
conocimiento al
personal, para mitigar los 10 | 1.00 {0.001| Valido | 1.00 | Validez perfecta
riesgos? Comprension| 1 |1 (1|1 (1|1(1|1|1]|1
29. ¢El OCI, cuenta en |Redaccion 1/1/1}1(1(1|1]1]|1]|1 10 1.00 {0.001| Vélido 1.00 | Validez perfecta
su plan de accién con Pertinencia |1 (1|11 |1|1|1|1 1|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
indicadores de Coherencia |1 |1 (11111111 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
desempeiio para las Adecuacion |1 (1|11 (1(|1|1|1|1]1 10 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
tareas? Comprension| 1|1 (1|1 (11 |1|1|1]|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 [ Validez perfecta
uacion d Redaccion 1{1j141j1|1j141]1]|1 10 | 1.00 [0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
30. claevaluacionde I o Ga |11 (11|21 1|12 1|1|| 10 | 1.00 [0.001| Valido | 1.00 |Validez perfecta
desemperio se hace con - — -
. Coherencia |1 |1 (1111|1111 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
base en las normativas — — .
vigentes? Adecuacion |1 (1|1 1|11 |1]1 1|1 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
' Comprension| 1 |1 (1|1 (111|111 10 | 1.00 |0.001| Valido 1.00 | Validez perfecta
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VALIDEZ DE CONSTRUCTO GESTION DE CALIDAD

TEMS CRITERIOS 01|02 03|04 g:ECc):GESO? 08 09|10 eﬁggs A'(':/?” Sig- P Di?ilselr?n I_(aCV\\//SF?)e [l)-il(\j/\llgfg
1. ¢ Se fomenta la | Redaccion 1/1{11}j12/1|1|1]1|1 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
practica de Pertinencia 1/1{1|1}j1/1|1|1]1|1 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
valores Coherencia 1/1{11}j12/1|1|1]1|1 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
institucionales al fAdecuacion |1 |1 |21 |1]1]21]2]2]2]2| 20 | 1200 | 0.001 | valido | 1.00 | Validez perfecta
personal del
ocr. Comprension | 1| 1|1 |1|21|1|1]|21|1]1 10 1.00 | 0.001 | Vaélido 1.00 | Validez perfecta
2. ¢ Al personal Redaccion 1/1|1|1}j1/1|1|1]1|1 10 1.00 | 0.001 | Vaélido 1.00 | Validez perfecta
nuevo que se Pertinencia 1(1(1(1(1/1(1]|1|1]|1 10 1.00 0.001 Valido 1.00 | Validez perfecta
asigna al OCI Coherencia o(1(1(12j0|212 11|11 8 0.80 0.049 Vélido 0.60 Vélida
recibe Adecuacion | 1|1 |1|2|2]2 |12 |1|212|212] 10 | 1.00 | 0.001 | valido | 1.00 | Validez perfecta
entrenamiento
antes de iniciar 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
sus funciones? Comprension |1 (1 |11 (1|1 |1 |1|1]|1
3. ¢ EI OCI, Redaccion 17112112} 1 1|11 1 10 1.00 0.001 Vélido 1.00 | Validez perfecta
capacita al _ Excelente
personal Pertinencia o|1 (121|211 ]1]|1]|1]|1 ? 090 1 0.001 1 Valido | 080 Validez
encargado de la Excelente
ejecucion directa |Coherencia 1121|212 ]|1|1]0]|1 ? 090 1 0001 | Vvaldo | 080 Validez
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de las acciones . Excelente
_ _ 9 0.90 | 0.001 | Valido 0.80 _

correctivas y Adecuacién 1/{1(11|{0|2|1(1]1 |1 Validez
preventivas de las

L y 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
deficiencias? Comprension {11 (11 /1|1 |1 |1|1]|1
4. ¢ El personal Redaccion 10 1.00 | 0.001 | Vvalido 1.00 | Validez perfecta
gue ocupa Pertinencia 10 1.00 0.001 Valido 1.00 | Validez perfecta
asignado cada . Excelente

. , 9 0.90 | 0.001 | Valido 0.80 ,
cargo de trabajo | Coherencia 0 Validez
en al OCI, cuenta | Adecuacion 1 10 | 1.00 | 0.001 | Vvalido | 1.00 | Validez perfecta
con las
competencias _ _
. 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta

establecidas en el
perfil del cargo? |[Comprension |1 (1 |1 /1 (1|1 |1 |1|1]|1
5. ¢Las Redaccion 111|111 |1|1]1|1 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
responsabilidades | Pertinencia i1(1/1/0(1}1|01]|1]|1 8 0.80 | 0.049 | Valido 0.60 Vélida
del personal del | Coherencia 1/1{11j1,1|1|1]1|1 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
OCl, estan Adecuacion | 1|1 |12|1|2]21|21|212|12]2] 10 [ 1.00 | 0001 | Valido | 1.00 | Validez perfecta
claramente
definidas en los
documentos 10 1.00 | 0.001 | Vaélido 1.00 | Validez perfecta
normativos de la
Entidad? Comprension {11 (11 /1|1 |1 |1|1]|1
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6. ¢ Los objetivos |Redaccion 1/1(11|1|1|1(1]1]|1 10 1.00 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
i Excelente
se han fijado en o 9 | 090 | 0001 | Vvalido | 0.80 ,
niveles Pertinencia Validez
adecuados que Coherencia 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
ofrezcan mejora | Adecuacion 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
continua de la . Excelente
o _, 9 0.90 | 0.001 | Vvalido 0.80 _
organizacion Comprension |11 1/0(1}1|1|1|1|1 Validez
7.¢Se Redaccion 1/1{11j12/1|1|1]1|1 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
encuentran Pertinencia 1/1{11j12/1|1|1]1|1 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
definidos los Coherencia 1|1 (1|11 |1|1|{1|1]|1] 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
cargos de la Adecuacion | 1|1 12|22 |12|1|212|212] 10 | 1.00 | 0.001 | Valido | 1.00 | Validez perfecta
organizaciéon en
organigramay
. 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
fichas de
puesto?. Comprension
8. ¢El personal se | Redaccion 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
encuentra Pertinencia 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
identificado con la - Excelente
L . 9 0.90 | 0.001 | Valido 0.80 .
mision, vision y Coherencia 11114111101 Validez
objetivos del Adecuacion 1111111111 10 1.00 | 0.001 | Vaélido 1.00 | Validez perfecta
OCI? Comprension |1 |1 |1 (11|11 |1|1]|1]| 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
9. ¢ Los miembros | Redaccion 11411 (1}]1|1}1]1|1 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
entienden la Pertinencia 1/1(11|1|{1 1111 10 1.00 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
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importancia del - Excelente

. . : 9 0.90 | 0.001 | Valido 0.80 .
trabajo en equipo |Coherencia 0 Validez
para construir el | Adecuacion 1 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
Iiderazgo enla ] Excelente

o » 9 0.90 | 0.001 | Valido 0.80 _

entidad* Comprensiéon |1 |1 {101 |1 |1 |1 /|1]|1 Validez
10. ¢ Existe en Redaccion 1/1(11|1|1|1(1]1]|1 10 1.00 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
buen clima laboral | Pertinencia 1/1{11}j12/1|1|1]1|1 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
entre los equipos |Coherencia 114111111 |1|1 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
de trabajo que se [Adecuacion i1/1}j2422|212 12,1212 |1| 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
forman en el . Excelente
OCI? ” 9 0.90 | 0.001 | Valido 0.80 '

7. Comprension {11 (1011|1111 Validez
11. ¢/ Se realiza el - Excelente

. -, 9 0.90 | 0.001 | Vélido 0.80 .
seguimiento a la [Redaccion 1/1{11j12/1|1|0]1 1 Validez
implementacion Pertinencia 1/1(1|1|1|1|1(1]1]1 10 1.00 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
de las mejoras | Coherencia 1112|2111 |1|21|1] 10 | 1.00 | 0.001 | Valido | 1.00 | Validez perfecta
propuestas alas | Adecuacién 1/1|1(1|1}212(1|1]1|1] 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
deficiencias
detectadas por el
OCl, enel 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
desarrollo de sus
labores? Comprension |1 (1 |11 (1|1 |1 |1|1]|1
12. ;Se realizan |Redaccion i1/1}j2422|12 12,121 1| 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
acciones de Pertinencia 114111111 |1|1 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
supervision para | Coherencia 11 (1(1{11(1|2121]1] 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
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conocer Adecuacién 1111 (1}1|1}1]1|1 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
oportunamente si
éstas se efectian
de acuerdo con lo - Excelente
. 9 0.90 | 0.001 | Vvalido 0.80 .
establecido en los Validez
lineamientos de
auditoria? Comprension {11 (1101|1111
13. ¢ Dentro de . Excelente
» 9 0.90 | 0.001 | Valido 0.80 .
las Redaccion 1/1(11|1|{1|1(0]1]|1 Validez
responsabilidades | Pertinencia 11121 (12}11|1]|1|1 10 1.00 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
del personal y Coherencia 1121|111 |1|{1]|1]1] 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
representante de [Adecuacion |11 |1 |22 211|222 10 | 1.00 | 0.001 | Valido | 1.00 | Validez perfecta
la direccion del
OCl, se incluye la
de informar a la
alta direccion _ _
10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
sobre las
recomendaciones
a implementar por
la Entidad? Comprension
14. ;Se realizan |Redaccion 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
acciones de Pertinencia 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
supervision en las . Excelente
. . 9 0.90 | 0.001 | Valido 0.80 .
acciones Coherencia i1/1/12/1(0}2 1|11 1 Validez
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simultdneas y de |Adecuacion i1/1}j2422|12 12,1212 |1| 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
reconstruccion
para la deteccion 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
de riesgos? Comprension
15. ¢EI OClI, Redaccion 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
realiza acciones |Pertinencia 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
en las unidades ' Excelente
- , 9 0.90 | 0.001 | Valido 0.80 ,
organicas, para | Coherencia 1/1|{1/1j012 212|111 Validez
monoset 9 0.90 | 0.001 | Vélido 0.80 Excelente
- : : [ :
oportunamente si |Adecuacion |1 |1 |1 (11|21 |1]0 1|1 Validez
los procesos en
los que interviene
se desarrollan de ' _
10 1.00 | 0.001 | Vaélido 1.00 | Validez perfecta
acuerdo a la
normativa
establecida? Comprension |1 (1 |11 (1|1 |1 |1|1]|1
16. ¢Las visitas |Redaccion 11111211111 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
de control que Pertinencia 1(1(1(12(1/1}{1 1|11 10 1.00 0.001 Valido 1.00 | Validez perfecta
realiza el personal | Coherencia 1|1 (1112|2111 10 | 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
del OCI, consiste Excelente
- 9 0.90 | 0.001 | Valido 0.80

en presenciar Adecuacion i|/1|1(12|0|1|1|1|1]1 Validez
hechos en curso
conforme a la _ _

: 10 1.00 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
normativa
aplicable y Comprension {11 (111|111 |1]|1
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estipulaciones

contractuales?

17. ¢ El personal |Redaccion 1/1|{11}1/1|1|1]1|1 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
del OCI cuenta Pertinencia 1/1|{11}1/1|1|1]1|1 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
con presupuesto | Coherencia 1/1(11|1|1|1(1]1]|1 10 1.00 0.001 | Vélido 1.00 | Validez perfecta
asignado Adecuacion |1 |1 |1 |1|1|21|1|1|1|1]| 10 | 1.00 | 0.001 | Valido | 1.00 | Validez perfecta
suficiente para

que se realicen

visitas de control

a las diferentes Excelente
unidades 9 0.90 | 0.001 | Valido 0.80 Validez
ejecutoras del

gobierno

regional? Comprension |1 |1 (11|11 |1|1|0]1

18..ElI OCI Redaccion 1111111111 10 1.00 | 0.001 | Vaélido 1.00 | Validez perfecta
informa de los Pertinencia 1111111111 10 1.00 | 0.001 | Vaélido 1.00 | Validez perfecta
resultados de las |Coherencia |1 |1 1|1 |11 1|1 |1 1| 10 | 1.00 | 0.001 | Valido | 1.00 | Validez perfecta
visitas de control, |Adecuacion |1 |1 |11 |22 ][22 |21][12] 10 | 1.00 [ 0001 | valido | 1.00 | Validez perfecta
para mejorar la

productividad del 10 | 1.00 | 0.001 | Valido | 1.00 | Validez perfecta
GRLL? Comprension |1 |1 (11|11 |1|1|1]1

19. ¢El O_C ; ” 9 0.90 | 0.001 | Valido | 0.80 Exce_leme
alerta al Titular de | Redaccion 0 Validez

la Entidad, a Pertinencia 1 10 1.00 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
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través de la
Orientacién de
Oficio, la
presencia de
situaciones que
puedan conllevar
a incurrir en
incumplimientos
en el desarrollo
de una o mas

Coherencia

10

1.00

0.001

Valido

1.00

Validez perfecta

Adecuacion

10

1.00

0.001

Valido

1.00

Validez perfecta

Comprension

10

1.00

0.001

Valido

1.00

Validez perfecta

20. ¢ElI OCl,
atiende los
requerimientos de
denuncias y
reclamos
realizados por los
ciudadanos y
servidores
publicos de
acuerdo con las
normas
establecidas por
la contraloria?

Redaccion

10

1.00

0.001

Valido

1.00

Validez perfecta

Pertinencia

0.90

0.001

Valido

0.80

Excelente
Validez

Coherencia

10

1.00

0.001

Valido

1.00

Validez perfecta

Adecuacion

10

1.00

0.001

Valido

1.00

Validez perfecta

Comprensién

10

1.00

0.001

Valido

1.00

Validez perfecta

21. ¢ El personal
del OCI, conocen

Redaccion

0.90

0.001

Valido

0.80

Excelente
Validez




la importancia de |Pertinencia 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
desarrollar Coherencia 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
actividades que | Adecuacion 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
conduzcan a la

obtencion de los . .

resultados 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
deseados? Comprension {11 (11 /1|1 |1 |1|1]|1

22. ¢ Cuentan con | Redaccion 1/1|1|1}j1/1|1|1]1|1 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
procesos Pertinencia 1/1{11j12/1|1|1]1|1 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
definidos para Coherencia 111|112 |2 |1|1]21| 10 | 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
realizar los Adecuacion |1 |1 ]2 [21]2]1|21[2]21|21] 10 | 1.00 | 0.001 | Valido | 1.00 | Validez perfecta
procesos de

mejora? Comprension | 1|1 |1 [1]1/1 /11|11 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
23. ¢ Se aplican  |Redaccion 114111111 |1|1 10 1.00 | 0.001 | Vvalido 1.00 | Validez perfecta
disefios de Pertinencia 11111211111 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
procesos creados | Coherencia 11411111 1|11 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
bajo los Adecuacion 111|212 |2|1|21]2| 10 | 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
parametros

establecidos por

la Contraloria

General de La 8 0.80 | 0.049 | Vélido 0.60 Vélida
Republica —

CGR?. Comprensién

24. ¢ El trabajo de |Redaccion 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
los equipos de Pertinencia 10 1.00 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
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trabajo del Coherencia 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
personal del OCI, |Adecuacién 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
garantiza la Excelent
confiabilidad de la o | 0.90 | 0001 | valido | 0.80 xcelente
. . Validez
Informacion? Comprension
25. ¢ EI OCl, Redaccion 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
dentro de sus Pertinencia 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
competencias ) Excelente
: , 9 0.90 | 0.001 | Valido 0.80 ,

determina las Coherencia 0 Validez
irregularidades [ Adecuacion 1 10 | 1.00 | 0.001 | Valido | 1.00 | Validez perfecta
cometidas por los
funcionarios y ) _

. 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
servidores de la
Entidad? Comprension |1 |1 (11|11 |1|1|1]1
26. ¢ La aplicacion | Redaccion 1111111111 10 1.00 | 0.001 | Vaélido 1.00 | Validez perfecta
de los procesos | Pertinencia 1/1(11|1|1|1(1]1]|1 10 1.00 0.001 | Vadlido 1.00 | Validez perfecta
en el OCI, estan [ Coherencia 1/1(11|1|1|1(1]1]|1 10 1.00 0.001 | Vadlido 1.00 | Validez perfecta
orientadasala  [Adecuacion |1 |1 [1]21 1|12 |22 |21] 10 | 100 | 0001 | Valido | 1.00 | Validez perfecta
ejecucion de
trabajos que
generen mejoras
continuas de 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
calidad en los
resultados
esperados? Comprension {11 (111|111 |1]|1
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27. ¢La entidad Redaccion 1/1{11}j12/1|1|1]1|1 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
cuenta con Pertinencia 1/1{11}j12/1|1|1]1|1 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
procedimientos  [Coherencia |1 |1 1|11 |1 |1 |1 |1|1]| 10 | 1.00 | 0.001 | Valido | 1.00 | Validez perfecta
que aseguren la [ Adecuacion 11 (11|11 (1|11 ]1] 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
adecuada

atencion de los

requerimientos

externos de

informacion (Ley |[Comprensién |11 |1 |1|1]1|1[1|1]1]| 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
de Transparencia

y Acceso a la

Informacién

Publica)?

28. ¢Los Redaccion 1/1{11j12/1|1|1]1|1 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
trabajadores se Pertinencia 1(1(12(12(|1]21(1|1|1]1 10 1.00 0.001 Valido 1.00 | Validez perfecta
interesan enla | Coherencia 1111|1111 |1|21]| 10 | 1.00 | 0.001 | Valido | 1.00 | Validez perfecta
practicadeuna [Adecuacion | 1|1 [1]1[1][1]|2|1[12|2] 120 | 1.00 | 0001 | Vvalido | 1.00 | Validez perfecta
adecuada

atencion a los

requerimientos 10 1.00 | 0.001 | Vaélido 1.00 | Validez perfecta
externos de

informacion? Comprension {11 (11 /1|1 |1 |1|1]|1

29. ¢cla 5 9 | 090 | 0.001 | valido | 0.80 Excelente
informacion Redaccion 0 Validez
interna que Pertinencia 1 10 1.00 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
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maneja el OCI, es | Coherencia 11411 (1}]1|1}1]|1|1 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
confiable en el . Excelente
desarrollo de sus | Adecuacion 0 ? 0-90 | 0.001 | Valido 0.80 Validez
actividades? Comprension 1 10 | 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
30. ¢ Se han . Excelente
disefiado e Redaccion 1/1|1/0(12]|1|1]|1]|1]1 ? 0-90 | 0.001 | Valido 0.80 Validez
implementado Pertinencia 1(1(1(12(1/1}{1 1|11 10 1.00 0.001 Valido 1.00 | Validez perfecta
mecanismos para | Coherencia i1/111(12}11|1]1 1 10 1.00 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
asegurar la Adecuacion 1{1}1/1{1,1(1|12,1]1] 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
calidad de la

informacion en el 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
ocClI? Comprension {1 |1 (1|1 /1|1 |1 |1|1]|1

31. ;Se evallia Redaccion 1/1(11|1|1 1111 10 1.00 0.001 | Vélido 1.00 | Validez perfecta
permanentemente | Pertinencia 1/1}1j1j12/1 1|11 ,1] 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
la calidad de la Coherencia 1111111111 10 1.00 | 0.001 | Vaélido 1.00 | Validez perfecta
informacion en el | Adecuacion i1/1/1/1(1}1|1(1]|1|1 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
OoCI? Comprensiéon | 1|1 (11|11 |1/1|1|1]| 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
32. ;Serevisan [Redaccion 111|111 |1|1]1|1 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
periédicamente Pertinencia 1(1(1(12(1/1}{1 1|11 10 1.00 0.001 Valido 1.00 | Validez perfecta
los sistemas de | Coherencia 1121|111 |1|{1|1]|1] 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
informacion para (Adecuacion |11 [1]1]1]2|1]21]12]1] 10 | 1.00 | 0.001 | valido | 1.00 | Validez perfecta
asegurar su

adecuado 10 1.00 | 0.001 | Valido 1.00 | Validez perfecta
funcionamiento? |[Comprension |1 |1 |1 |1|1|21|1|1 |1 1
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ANEXO N°5 DECLARACION JURADA DE APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO:

Nombres y < B : ey | DNI N° 1 s 24
Apellidos (g oo 17 Qe REw D b Z{?,‘ sl = —-

el CUESTIONARIO DE MEJORA CONTINUA :
Direccion ] " Teléfono ‘ —

domiciliaria M2.P3 ole 26 Urb. (ocouicorts | domicilio -

Titulo Profesional Teléfono

/ Especialidad Lecencade e Admvons STraceonm Celular Q5 1539 & ‘f‘)
Grado
Aca:Iémico ,DO clor e Ees S———
Mencién Gestoon PISbhcn v Gobunbiltid |
! Lugary 2
FIRMA ) Ol_- 09- 1#
= # | ——
/ﬁ/
DATOS DEL EXPERTO:
Nombres y N DNI N° S .__ﬁ_..m;
Apellidos LUfs ENTU G055 ALUA PRI D COS 2721yg72Y:
9
Nombre del CUESTIONARIO DE GESTION DE CALIDAD i
instrumento o $
Direccién 7 Teléfono 1
domiciliaria Hz. P3 (o7& 2C urh. covincer) domicilio
Titulo Profesional ]
/Especialidad | QCENC(D DD &N DO P STP Cow Teléfono Celular | g5/ 25 & ¥/
Grado Académico DocrTor
Mencidén GESTI0rR PYBUCH Y GOBERANOB(( bOD
Lugary
FIRMA )J 2
% e ol- 69- 1%

R © R
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DATOS DEL EXPERTO:

Nombres y
Apellidos

o
Poisy Gutiderez fscavocsia DNI N

I ¥oz¥¥o oS

Nombre del
instrumento

CUESTIONARIO DE MEJORA. CONTINUA

Al
$
|
SeSeae———l
i
|

Direccion
domiciliaria

Teléfono

Calle Sosd Mctioas & lows-Fa Eo587- domicilio

Titulo Profesional
/ Especialidad

Teléfono
Celular

Abvogada

qARA ILEsr5S

Grado
Académico

Doctosa

Menciéon

G éstren Pdblica v Goloesasloile d ad

...__,M!
I

FIRMA

Lugary
Fecha:

—Troujillo, 04 de scHicrebre 2013

ABOGADA
Reg. C:A.L:L. 2058

DATOS DEL EXPERTO:

Nombres y
Apellidos

. DNI N*®
Deisy cutirrecz Escrsccrra

30380 &6

Nombre del
instrumento

CUESTIONARIO DE GESTION DE CALIDAD

wde o)

Direccién
domiciliaria

Teléfono
domicilio

Cee llz To%'&ﬁr-!;-aqs A o H - Ly Lo

\
o0

Titulo Profesional
/ Especialidad

Teléfono Celular

A begadas

|
0

Grado Académico

Doctora

Mencion

Ges it Pl leca ‘_')- Goberalilida A
7

|
|
Al 4251

FIRMA

Lugar vy
Fecha:

I‘

Trojille, 04 e Seticmelbico 2al?

|

Peg. C:ALL. 2054

164



DATOS DEL EXPERTO:

Nombres y i = i =k
Apellidos Ek dcl Carmen Sal dadae oo DNI N A A2 SO |
Nombre del —_ ——
instrumento CUESTIONARIO DE MEJORA CONTINUA » _‘r
Direccién ) Teléfono =S
domiciliaria San Framasces N 4US3 dornmiclis acasSo3
Titulo Profesional = ~ Teléfono S
/ Especialidad Liceacioda an Edocacen Ton<i=\ Celular o sSoHgg <43
Grado - I
Académico o ckora !
Mencion Sesthcnm TJ \>‘\ = < v Sccbher nallidaed |
FIRMA Lugary Troyplte 5 A A Schormbee 44 2017
Fecha:

U ———— |

DATUS DEL EXFERTO:

Nombres y 3 - = = -~‘|
Apellidos Elar A<\ Carmas Sal Aasae e e LR EStRsScesh !
—= =
Nombre del CUESTIONARIO DE GESTION DE CALIDAD i
instrumento e ool
Direccion Teléfono s
> => =
domiciliaria S FTr=e s o= NS USA domicilio >TSS 3
Titulo Profesional = i Tul
/ Especialidad Licoaorciedda = Edoacascicmy A emiaes =\ TFeléfono Celular ST AISHUS
Grado Académico IO o ctoroa =B
Mencién S e RSN -~ Gobrorrilian A o '
FIRMA @ l.:gar-'-v Freojl= . L A< scbicn b ALl 23
echa:
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DATOS DEL EXPERTO:

Nombres y
Apellidos
Nombre det

Ale xi's Gnvagve Forrra I/z/);;,/_.g

I DNI N°

| vrooss9 =

instrumento

CUESTIONARIO DE MEJORA CONTINUA
Direccidon

=3

Telefono
domicilio

domiciliaria
Titulo Profesional

e B > A i i S0

Teléfono

J/ Especialidad

O 28 772 3

Celular FEZFP 3/0?_
AcGa:ia;’l:ico D‘p C’VLO’G’ X3 —
Mencicn § o‘ef’rl abs Léalo‘—o‘( |

Lﬁgar v
FIRMA

GesFor i & 2[/
|

Fecha:

——

o

7;"/7//0/ o/ e St K e b e 20/#
BE

/\(’

DATOS DEL EXPERTO:

Nombres y 3 DNI N° o - —]
Apellidos Al[‘!f"-S Cr v guee 02'"!.& V*Y)«v:! Lioo¥3? 2 |
Nombre del CUESTIONARIO DE GESTION DE CALIDAD
instrumento -
Direccidn M=z 2 T2 — Lo5S Tndiqes 28 Bol f - Teléfono
domiciliaria vicdor begeo . domicilio out-2£93 33 |
Titulo Profesional

Teléfono Celular
/ Especialidad

%M7 )71/’//5’00 :

-

PETFI &/0F

Grado Académico

Pscdir

Menciéon

\
!

FIRMA Lugary

— Fecha:

@Hﬁ‘ww Y Goleiinals Gcbod
.-

|

~
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DATOS DEL EXPERTO:

Acadérnico

Nombres y S e
Apeitigos (N o Inz Waanz sl 17 S =
Pt ety CUESTIONARIO DE MEJORA CONTINUA E
Direcciéon _P Teléfono -- -
domiciliaria =< 22\ - B 3
Fitulo Profesional = SR ' - ST eamtn pOLe .‘:;:‘::::: Z IS 4&
/ Especialidad P - ~
peciallds VAC. = Do nisTRec SN Cetular </ 2 8HOYESEO

Mencion

Oz <ON- - J
CrecTton RIS b COBERNOB\L ey o

FIRMA Lugar y . y
O\ Fecha: Tara v O\ SENEws=RR 2013 |
3 R L
DATOS DEL EXPERTO:
e
Nombres y DNI N°
Apellidos Ceszanos Oz Kan= l | ¥ 8’?—’ ‘fé.gl
Nombre del CUESTIONARIO DE GESTION DE CALIDAD
lnstrumento |

Direccién
domiciliaria

| Teléfono
domicilio

B Torome 5 127102 Selteeass 531 =1 1S

Titulo Profesional
/ Especialidad

Teléfono Celular

L. =n OsonuanastRAecaSn Z#78HO0H

Grado Académico

OO

Mencion

Caeevion UsANCe Y EOEE=RNAEEA SIS

FIRMA

Nasysaus ON Ser\em 2,0\?-

Lugar y
5 o

Fecha:
]
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DATOS DEL EXPERTO:

Nombres y . - ——
Apellidos casar ContYresras Segavi2 DNI N° J§33202sS }
Nombre del _— it
instrumento CUESTIONARIO DE MEJORA CONTINUA .—1.
Direcci T ——- R —
domi‘::;i::ia Pj‘a Los BDERILAS N2 S3Q- STa- INES Teléfono 2238%s i
) domicilio
Titulo Profesional e . Teléf ) g
/ Especialidad CoNTADIZ PuBduce SR GYusuFircsF
e Celular
Académico Do Tas
Mencién S . ' : W o e
(:ES}_\.p-w\ P\_},:B oA Yy —‘GQ%EWQ%‘\,CAQ |
FIRMA T CoglarEsegovia | Lugary ~ e
gﬁézﬁesm’ ] Fecha: "\"9‘_,)\\\0 » 01 SETVEMBACT 2015
MATRICULA 02-2339 —J

DATOS DEL EXPERTO:

Nombres y —eea CamTeacenNAas SeSDYIA DNI N° ja=2z2zoms |
Apellidos — ——

Nombre del CUESTIONARIO DE GESTION DE CALIDAD I

instrumento : = = .
Direccidén Ere. oz DTaaCes o= S 8o 5T . JdNES Teléfono S A

domiciliaria y domicilio =
Titulo Profesional Teléfono Celular Susygzoo >

/ Especialidad

ConTaADIMN. IPusSinca

Grado Académico DocTto 52
Mencién Py e ey PG os 5 S o DowevArbitlaioa D
' .
= Lugar y = = BT 23y |
FIRM A, Césa ovia —Tart 3 \ o D E SE TE™ =
2 X = Fecha: R As -
MATRICLILA 02 -233% —_—
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DATOS DEL EXPERTO:

Nombres y
Apellidos

P agirers Ececnvas Cone =orrecc QAQC.:'A |

DN -

_[ os28s 7S

Nombre del
instrumento

CUESTIONARIO DE MEJORA CONTINUA

Direccicon
domiciliaria

L B — (o7 D —(C© Dprto:30 7T ~
ciss pE Cocirerrua - 'ewowe {aeco — Je;itlo

TS o= Tand |

Teléfono

domicilio

Titulo Profesional
f Especialidad

4“@5&(5“ =g 'Eboasc:o;v/AouNm. ve T rcaeszc

Telefono
Ceiluiar

SGrado
Acadeémico

Doecroca

Mencion

Se=sTre~s

N CrEeErLorA S

5 —
DE CGa Eoccaciong

FIRMA @“#/ '—:egca':a): Teojtcto, B¢ o Asosro Be 2 /7
DATOS DEL EXPERTO:
[ Nomb R
e 50 Caeren Ecena Caggonew. Gaecia DNI N | 19528879
Apellidos 3 B I .
Nombre del CUESTIONARIO DE GESTION DE CALIDAD
instrumento o
Direccién M1 E (p7€ 9-10 BDpte 201 . ves. /fORLZEN~ Teléfono
domiciliaria eis o€ Cauroerus - Vicwe loazc - Peuia domicilio
Titulo Profesional G:e
/ icenciaon Ert Epucacion /Apu. pe Emvseess|Teléfono Celular

/ Especialidad

88c060s2S

Grado Académico

JdocToeA

Mencién GES7/(ON Y ClEKC/IAS DE (A €EDJca cions
Lugar y
FIRMA
@‘(W/ Fecha:
=

\ Jevjillo, 3t 2€ Acosro pe 20/7
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DATOS DEL EXPERTO:

Nombres y
Apellidos

S0 1Fwng LiliAND EF20RS-rAVE QA TORESES

DNI N~

Nombre dei
instrumento

CUESTIONARIO DE MEJORA CONTINUA

Direccion
domiciliari=

CcAaveass g PrEv. Vo bo

F OO 2Z

Teléfono
domicilio

Titulo Profesional
/ Especiatidad

ANITROPIID Dy SOcin.

Teléfono
Celular

S S PYors =2z

Grado
Académico

Doc 7o en

Mencion

DesTliaN

P Stian 4 GOSeCrMn Zilyodo o

FIRMA

L=t |

Lugar y
Fecha:

T2 Fphee, O DE SETIS<BES 20¢3»

e d

DATOS DEL EXPERTO:

Nombres y

F75 L6 252, 41

Apéllidos Sou=089 LILIsn FRORES - psp¥EDA D rEES ONIN
pcnnilre dal CUESTIONARIO DE GESTION DE CALIDAD
instrumento

Direccién CAVE LS Y o 58 4002 Teléfono
domiciliaria domicilio

Titulo Profesional

ANTROPOLO 3P SOt Nl

Teléfono Celular

- ———

/ Especialidad S 2Y ol 2=g
Grado Académico Dooc7oen
Mencién Eg7ioh PUBUEA D COREArS BiiaDAD l
FIRMA m Lugary JRUTIM 0, p I O& sSET(&E+LBes 20773 |
Fecha:

N~

170



DATOS DEL EXPERTO:

Nombres y
Apellidos

DNI N*°

p—

477‘/0 el

Nombre del 1

CUESTIONARIO DE MEJORA CTONTINUA

instrumento . e 1 _I
Direccion cLE. F2 > W&&&? A BSPO— L. Teléfono I
domiciliaria Sepe T Tt — Tt fo P> domicilio Crrezz 7ff |
Titulo Profesional Teléfono .
Celular TECSr vy e A

/ Especialidad

Grado
Académico

Mencion

<

—

FIRMA

]

‘@‘ﬂf/ 7 Ao Shewtre éészf"{_;_'_l

DATOS DEL EXPERTO:

Nombres y

Apellidos /Zarfco e ,aé @@;&, DNI N® i
Nombre del = C/ ! {;‘:Z(o/o (___;
instrumento CUESTIONARIO DE GESTION DE CALIDAD "

Sk (G S famwééz-, 2o i - - :

Teléfono 1
domiciliaria S2 7
Titulo Profesional m Mﬂ/é) shoalctiio erERe 2?{7_ |
/ Especialidad cé, }ZW /%t Z_‘_) feléfono Celular 754-4,/??7.71
Grado Académico @Cg)/
M i At 4 é Ez 2 2
encion f/_/L 7 - / i
FIRMA f Lugary
Fecha:

72/%/0/%%@'4@‘%&9{
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DATOS DEL EXPERTO:

Nombres y
Apellidos

Ermma Loz Floves 7leos e Te &

DNI N©
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ANEXO 6:

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE LOS ITEMS Y
DIMENSIONES DE LA GESTION DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA

Se aplica a través de un grupo piloto de 30 personas empleando el Alpha de
crombach.

ANALISIS DE ITEMS
Confiabilidad de los items y dimensiones de la variable independiente

comprension lectora (grupo experimental)

Confiabilidad de los items y dimensiones de la variable dependiente:

Mejora continua

ITEM DIMENSIONES Alfa de

Planificacion de mejora Cronbach

1 | ¢El personal del OCI, desarrolla sus actividades de acuerdo a] .915

los procesos y procedimientos de los sistemas de control y

2 |¢ElI OCI, propicia la cultura de -calidad implementando 913
mecanismos para asegurar la calidad y transparencia de la

gestién publica?

3 | ¢El OCI, cuenta con politicas que garantizan el adecuado 921
suministro de informacion para el cumplimiento de sus

funciones?

4 | ¢Los procedimientos de autorizacion y aprobacion de procesos, 913
actividades y tareas estan claramente definidos en manuales o

directivas?

5 |¢Se encuentra definida la competencia necesaria para cada 921

puesto de trabajo teniendo en cuenta los criterios apropiados?

6 |¢Cuentan con una metodologia definida para la evaluacion y] .913

registro de la eficacia de las acciones formativas emprendidas?

Alfa de

Cronbach

Priorizacion de oportunidades

173



8 | ¢Cuentan con un procedimiento documentado en el OCI, para] .913
las acciones correctivas?

9 | ¢En el OCI, se verifica el cierre de las acciones correctivas? 915

10 |¢En el OCI, existen definidos procesos para realizar ell .923
seguimiento, medicién, analisis y mejora?

11 |¢Las actividades de control como parte de los procesos 919
institucionales, incorporan elementos que permiten la mejora
continua?

12 |¢En el OCI, existe procedimiento documentado para las 913
acciones preventivas?

13 | ¢ Se verifica la eficacia de las acciones preventivas? 915

Control Alfade

13 | ¢EIOCI, prioriza la aprobacion del Mapa de Macroprocesos que - .9I15 |
permita identificar los procesos criticos del area?

14 | ¢El personal conoce qué procesos involucran a su unidad 913
organica?

15 | ¢El personal actta de acuerdo con los niveles de autoridad que|  .913
le corresponde?.

16 | ¢El OCI, desarrolla la motivacién del potencial humano para el 915
logro de los objetivos de la entidad?

17 | ¢El OCI, cuenta con canales de comunicacién para poder
ejercer la supervision sobre la gestion y el funcionamiento de los .925
controles internos?

18 | ¢Los documentos normativos son revisados peridédicamente 913
con el fin de ser mejorados por medio de la Ley de
Transparencia para el acceso publico?

Resolucion de problemas Alta de
Cronbach

19 | ¢El personal del OCI, desarrolla sus actividades de acuerdo a 915
las técnicas de resolucién de problemas que conlleven ala toma
decisiones?.

20 | ¢El OCI, fomenta la creatividad para el fortalecimiento de laj .913

escritura de textos, por medio de técnicas con las que el

participante adquiera un estilo propio?
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21 | El OCI, cuentan con todos los equipos tecnolégicos modernos 921
en las distintas especialidades?

22 | El OCI, cuenta con la infraestructura adecuado para todo su 913
personal que labora en dicha oficina?

23 | ¢ElI OCI, propone iniciativas de solucion a los problemas 915
identificados de la Entidad, utilizando indicadores de gestion que
permitan medir resultados?

24 |¢Se convoca a los trabajadores para la evaluacion de las 919
iniciativas de solucion a los problemas identificados?

Satisfaccién para la entidad Alfa de
Cronbach

25 | ¢El OCI, implementa mecanismos para mantener la calidad de 913
la informacion desde la obtencién de datos, observando los
objetivos de confiabilidad?

26 |¢ElI portal de transparencia del OCI, se encuentra] .915
adecuadamente actualizado que facilite el acceso a la
informacion publica?

27 |¢Se difunde la importancia de la utilizacion del portal de 921
[transparencia?,

28 | ¢(ElI OCI, difunde mecanismos de calidad en la Entidad, con I 913
finalidad de poner en conocimiento al personal, para mitigar los
riesgos?

29 | ¢El OCI, cuenta en su plan de accion con indicadores de 915
desemperio para las tareas?

30 |¢La evaluacion de desempefio se hace con base en las 915

normativas vigentes?

Confiabilidad de los items y dimensiones de la variable independiente:

Gestion de Calidad

personal del OCI?.

ITEM DIMENSIONES
Enfoque institucional Alfa de
Cronbac
1 |¢Se fomenta la practica de valores institucionales all.914
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¢Al personal nuevo que se asigna al OCI recibe

entrenamiento antes de iniciar sus funciones?

.923

¢El OCI, capacita al personal encargado de la ejecucion
directa de las acciones correctivas y preventivas de las

deficiencias?

912

¢ El personal que ocupa asignado cada cargo de trabajo en
al OCI, cuenta con las competencias establecidas en el perfil

del cargo?

.922

¢Las responsabilidades del personal del OCI, estan
claramente definidas en los documentos normativos de |3
Entidad?

912

¢Los objetivos se han fijado en niveles adecuados que

ofrezcan mejora continua de la organizacién?

.920

¢ Se encuentran definidos los cargos de la organizacion en

organigrama y fichas de puesto?.

912

Liderazgo

Alfa de

Cronhao

¢ El personal se encuentra identificado con la mision, vision
y objetivos del OCI?

916

¢Los miembros entienden la importancia del trabajo en

equipo para construir el liderazgo en la entidad?

913

10

¢ Existe en buen clima laboral entre los equipos de trabajo

qgue se forman en el OCI?.

912

11

¢Se realiza el seguimiento a la implementacién de las
mejoras propuestas a las deficiencias detectadas por el OCI,

en el desarrollo de sus labores?

.922

12

¢ Se realizan acciones de supervisibn para conocer
oportunamente si éstas se efectian de acuerdo con lo

establecido en los lineamientos de auditoria?

.920

13

¢,Dentro de las responsabilidades del puesto de trabajo de
representante de la direccidon se incluye la de informar a la|
alta direccion sobre el desemperio del sistema de mejora del
OCI?

922

176




Servicio de control interno Alfa de

Cronbac

14

¢ Se realizan acciones de supervisibn para conocer
oportunamente si se efectdan las labores de acuerdo con lo

establecido?

912

15

¢El OCI, realiza acciones en las unidades organicas, para|
conocer oportunamente si los procesos en los que interviene

se desarrollan de acuerdo a la normativa establecida?

919

16

¢Las visitas de control que realiza el personal del OCI,
consiste en presenciar hechos en curso conforme a la

normativa aplicable y estipulaciones contractuales?

912,

17

¢El personal del OCI cuenta con presupuesto asignad
suficiente para que se realicen visitas de control a la

diferentes unidades ejecutoras del gobierno regional?

.923

18

.¢..El OCI informa de los resultados de las visitas de contro

para mejorar la productividad del GRLL?

912

19

¢El  OCI, alerta al Titular de la Entidad, a través de la
Orientacion de Oficio, la presencia de situaciones que
puedan conllevar a incurrir en incumplimientos en el

desarrollo de una o mas actividades de un proceso?

912

20

¢El OCI, atiende los requerimientos de denuncias VY|
reclamos realizados por los ciudadanos y servidores
publicos de acuerdo con las normas establecidas por lal

contraloria?

914

Enfoque basado en procesos

Alfa de

Cronbac

21

¢ El personal del OCI, conocen la importancia de desarrollar,
actividades que conduzcan a la obtencién de los resultados

deseados?

916

22

¢,Cuentan con procesos definidos para realizar los procesos

de mejora?

913
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23

¢ Se aplican disefios de procesos creados bajo los
paradmetros establecidos por la Contraloria General de La|
Republica — CGR?.

914

24

¢ El trabajo de los equipos de trabajo del personal del OCI,

garantiza la confiabilidad de la Informacion?

912

25

¢El OCI, dentro de sus competencias determina las
irregularidades cometidas por los funcionarios y servidores
de la Entidad?

922

26

¢ La aplicacion de los procesos en el OCI, estan orientadas
a la ejecucion de trabajos que generen mejoras continuas de

calidad en los resultados esperados?

.920

Enfoque fundamentado en sistemas

Alfa de
Cronbac

27

¢La entidad cuenta con procedimientos que aseguren la|
adecuada atencion de los requerimientos externos de

informacién (Ley de Transparencia y Acceso a g

.920

28

¢Los trabajadores se interesan en la practica de una
adecuada atenciébn a los requerimientos externos de

informacion?

922

29

¢La informacion interna que maneja el OCI, es confiable en

el desarrollo de sus actividades?

.920

30

¢ Se han disefiado e implementado mecanismos para

asequrar la calidad de la informacién en el OCI?

913

31

¢, Se evalua permanentemente la calidad de la informacién
en el OCI?

927

32

¢, Se revisan periédicamente los sistemas de informacién

para asegurar su adecuado funcionamiento?

[912
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ANEXO 7: INSTRUMENTOS

Cuestionario de Gesti6on de Calidad

Edad: Sexo: Masculino () Femenino ( )

El presente cuestionario tiene por finalidad recoger informacion para establecer el
nivel de la Gestion de Calidad del area de Control Simultaneo del Organo de Control
Institucional del Gobierno Regional de La Libertad.Asimismo se le pide ser
extramadamente objetivo(a), honesto (a) en sus respuestas.

Se le agradece por anticpado su valiosa participacion y colaboracion, considerando
que los resultados de este estudio de investigacion cientifica permitiran mejorar la
gestion publica en el sector educacion.

INSTRUCCIONES

El cuestionario consta de 30 items. Cada item incluye cinco alternativas de
respuestas. Lea con mucha atencion cada uno de los items y las opiniones de las
respuestas que le siguen. Para cada item marque solo una respuesta con una equis
(X) en el recuadro que considere que se aproxime mas a su realidad, es decir cuantas
veces ocurre estas situaciones en el Organo de Control Insticuional del Gobierno
Regional de La Libertad.

- Sino ocurre nunca, marca la alternativa: Siempre (1)
- Siocurre de vez en cuando, marca la alternativa Casi siempre  (2)
- Siocurre pocas veces, marca la alternativa Algunas veces (3)
- Siocurra muchas veces, marca la alternativa Casi nunca (4)
- Siocurre continuamente, marca la alternativa Nunca (5).
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VARIABLE

DIMENSIO
N

ITEMS

OPCION DE
UE

RES

TA

Siempre

Casi
siempre
Algunas

veces
Casi nunca

Nunca

Gestion de calidad

Enfoque
institucio
nal

1. ¢(Se fomenta la practica de valores
institucionales al personal del OCI?.

2. ¢ Al personal nuevo que se asigna al OCI
recibe entrenamiento antes de iniciar sus
[funciones?

3. ¢, El OCI, capacita al personal encargado de
la ejecucidbn directa de las acciones
correctivas y preventivas de las deficiencias?

4. ¢El personal asignado a cada puesto de
trabajo en el OCI, cuenta con Ilas
competencias establecidas en el perfil del
cargo?

5. ¢Las responsabilidades del personal del
OCI, estdn claramente definidas en los
documentos normativos de la Entidad?

6. ¢Los objetivos se han fijado en niveles
adecuados que ofrezcan mejora continua en la
organizacion?

7. ¢Se encuentran definidos los cargos de la
organizacion en organigrama y fichas de
puesto?.

Liderazgo

8. ¢ El personal se encuentra identificado con
la mision, vision y objetivos del OCI?

9. ¢ Los miembros entienden la importancia del
trabajo en equipo y el liderazgo en la entidad?

10. ¢Existe un buen clima laboral entre los
equipos de trabajo que conforman el OCI?

11. ¢Se realiza el seguimiento a Ila
implementacion de las mejoras propuestas por
la entidad, a las deficiencias detectadas por el
OCI, para el desarrollo de sus labores?

12. ¢ Se realizan acciones de supervision para
conocer oportunamente si éstas se efectlan
de acuerdo con lo establecido en los
lineamientos de auditoria?
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13. ¢Dentro de las responsabilidades del
personal y representante de la direccién del
OCI, se incluye la de informar a la alta
direccion sobre las recomendaciones a
implementar por la Entidad?

Servicio
de
control
interno

14. ¢ Se realizan acciones de supervision en
las acciones simultaneas y de reconstruccion
para la deteccion de riesgos?

15. ¢ ElI OCI, realiza acciones simultaneas y de
reconstruccion a las unidades organicas,
para conocer oportunamente si los procesos
en los que interviene se desarrollan de
acuerdo a la normativa establecida?

16. ¢Las visitas de control que realiza el
personal del OCI, consiste en presenciar
hechos en curso conforme a la normativa
aplicable y estipulaciones contractuales?

17. ¢El personal del OCI cuenta con
presupuesto asignado y suficiente para la
realizacion de visitas de control a las
diferentes unidades ejecutoras del gobierno
regional?

18. ¢El OCI informa los resultados de las
visitas de control, para mejorar la
productividad del GRLL?

19. (El OCI, alerta al Titular de la Entidad, a
través de la Orientacion de Oficio, la presencia
de situaciones que puedan conllevar a incurrir
en incumplimientos en el desarrollo de una o
mas actividades en un proceso?

20. ¢El OCI, atiende los requerimientos de
denuncias y reclamos realizados por los
ciudadanos y servidores publicos de acuerdo
con las normas establecidas por la
contraloria?

Enfoque
basado en
procesos

21. ¢El personal del OCI, conoce la
importancia de desarrollar actividades que
conduzcan a la obtencién de los resultados
deseados?
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22. ¢Cuentan con procesos definidos para
realizar los procesos de mejora?

23. ¢ Se aplican disefios de procesos, creados
bajo los parametros establecidos por la
Contraloria General de La Republica — CGR?

24. ¢ El trabajo de los equipos del personal del
OCI, garantiza la confiabilidad de la obtencion
de un buen resultado?

25. ¢El OCI, dentro de sus competencias
determina las irregularidades cometidas por
los funcionarios y servidores de la Entidad?

26. ¢La aplicacion de los procesos en el OCI,
estan orientadas a la ejecucién de trabajos
gue generen mejoras continuas de calidad en
los resultados esperados?

Enfoque
fundame
ntado en
sistemas

27. ¢La entidad cuenta con procedimientos
gue aseguren la adecuada atencion de los
requerimientos externos de informacion (Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacion
[Pablica)?

28. ¢Los trabajadores se interesan en la
practica de una adecuada atencion a los
requerimientos externos de informaciéon?

29. ¢La informacion interna que maneja el
OCI, es confiable en el desarrollo de sus
actividades?

30. ¢Se han diseflado e implementado
mecanismos para asegurar la calidad de la
informacion en el OCI?

31. ¢Se evalia permanentemente la calidad
de la informacion en el OCI?

32. ¢Se revisan periodicamente los sistemas
de informacién para asegurar su adecuado
funcionamiento?
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Cuestionario de Mejora Continua

Edad: Sexo: Masculino () Femenino ( )

El presente cuestionario tiene por finalidad recoger informacion para establecer el
nivel de la Mejora Continua del area de Control Simultaneo del Organo de Control
Institucional del Gobierno Regional de La Libertad.Asimismo se le pide ser
extramadamente objetivo(a), honesto (a) en sus respuestas.

Se le agradece por anticpado su valiosa participacion y colaboracion, considerando
que los resultados de este estudio de investigacion cientifica permitiran mejorar la
gestidn publica en el sector educacion.

INSTRUCCIONES

El cuestionario consta de 30 items. Cada item incluye cinco alternativas de
respuestas. Lea con mucha atencién cada uno de los items y las opiniones de las
respuestas que le siguen. Para cada item marque solo una respuesta con una equis
(X) en el recuadro que considere que se aproxime mas a su realidad, es decir cuantas
veces ocurre estas situaciones en el Organo de Control Insticuional del Gobierno
Regional de La Libertad.

- Sino ocurre nunca, marca la alternativa: Siempre (1)
- Siocurre de vez en cuando, marca la alternativa Casi siempre  (2)
Si ocurre pocas veces, marca la alternativa Algunas veces (3)
Si ocurra muchas veces, marca la alternativa Casi nunca (4)

- Siocurre continuamente, marca la alternativa Nunca (5).
OPCION DE
4 RESPUESTA
0 .
< DIMENSIO ITEMS 21918 »l_ ol
ad N Ql'n 2|lc oln 9|
< E|l - E]5 ol ® £ =
> 202230 2=
1. ¢El personal del OCI, desarrolla sus
actividades de acuerdo a los procesos y
procedimientos de los sistemas de control y
calidad?
Planificaci
éonde 2. ¢ElI OCI, propicia la cultura de calidad
mejora [implementando mecanismos para asegurar
© dicha calidad y transparencia de la gestion
= publica?
c
S 3. ¢ElI OCI, cuenta con politicas que
© garantizan el adecuado suministro de
A= informacion para el cumplimiento de sus
2 funciones?
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4. ¢Los procedimientos de autorizacion y
aprobacion de procesos, actividades y tareas
estan claramente definidos en manuales o
directivas?

5. ¢Se encuentra definida la competencia
necesaria para cada puesto de trabajo
teniendo en cuenta los criterios apropiados?

6. ¢Cuentan con una metodologia definida
para la evaluacion de la informacién
presentada por la Entidad, de acuerdo a las
acciones formativas de cada integrante de
comision?

Priorizaci6
n de
oportunid
ades

7. ¢El OCI, cuenta con un procedimiento
documentado para el desarrollo de acciones
correctivas?

8. ¢En el OCI, se verifica el cierre de las
acciones correctivas?

9. ¢, En el OCI, existen definidos procesos para
realizar el seguimiento, medicion, analisis y
mejora?

10. ¢ Las actividades de control como parte de
los procesos institucionales, incorporan
elementos que permiten la mejora continua?

11. ¢En el OCI, existe procedimiento
documentado para las acciones preventivas?

12. ¢ Se verifica la eficacia de las acciones
preventivas?

Control

13. ¢ El OCI, prioriza la aprobacion del Mapa
de Macro procesos que permita identificar los
procesos criticos del area?

14. ¢El personal conoce qué procesos
involucran a su unidad organica?

15. ¢El personal actia de acuerdo con los
niveles de autoridad que le corresponde?.

16. ¢(El OCI, desarrolla la motivacion del
potencial humano para el logro de los objetivos
de la entidad?.

17. ¢ElI OCI, cuenta con canales de
comunicacion para poder ejercer la

supervision sobre la gestion 'y el
funcionamiento de los controles internos?.
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18. ¢Los documentos nhormativos son
revisados periédicamente con el fin de ser
mejorados por medio de la Ley de
Transparencia para el acceso publico?.

Resolucié
n de
problemas

19. (El personal del OCI, desarrolla sus
actividades de acuerdo a las técnicas de
resolucién de problemas que conlleven a la
toma decisiones?.

20. ¢El OCI, fomenta la creatividad para el
[fortalecimiento de la escritura de textos, por
medio de técnicas con las que el participante
adquiera un estilo propio?

21. ¢El OCI, cuentan con todos los equipos
tecnoldégicos modernos en las distintas
especialidades?.

22. ¢(El OCI, cuenta con la infraestructura
adecuado para todo su personal que labora en
dicha oficina?

23. ¢ El OCI, propone iniciativas de solucion a
los problemas identificados en la Entidad,
utilizando indicadores de gestion que permitan
medir resultados?

24. ¢Se convoca a los trabajadores para la
evaluacion de las iniciativas de solucién a los
problemas identificados en la Entidad?

Satisfacci
on para
la
entidad

25. ¢El OCI, implementa mecanismos para
mantener la calidad de la informacion desde la
obtencién de datos, observando los objetivos
de confiabilidad?

26. ¢El portal de transparencia del OCI, se
encuentra adecuadamente actualizado que
[facilite el acceso a la informacion publica?

27. ¢ Se difunde la importancia de la utilizacién
del portal de transparencia?,

28. ¢ El OCI, difunde mecanismos de calidad
en la Entidad, con la finalidad de poner en
conocimiento al personal, para mitigar
riesgos?

29. ¢ El OCI, cuenta en su plan de accidon con
indicadores de desempefio para las tareas?

30. ¢La evaluacion de desempefio se hace
con base en las normativas vigentes?
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ANEXO 8: FICHAS DE LOS INSTRUMENTOS.

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO
1. Nombre:

Cuestionario de Mejora Continua

2. Autor:
Mg. Romero Gutiérrez, Amparito el Rosario

3. Objetivo:
Identificar el nivel de la mejora continua del Area de Control Simultaneo del
Organo de Control Institucional - OCI del Gobierno Regional La Libertad, 2017.

4. Normas:
= Es importante que al contestar el docente sea objetivo, honesto y sincero con
Sus respuestas para asi poder tener una informacion real.

»= Tener en cuenta el tiempo empleado por cada encuesta realizada.

5. Usuarios (muestra):
La muestra estd conformada por el total poblacional de Auditores del OCI

Gobierno Regional La Libertad.

Tabla 1
Distribucién de la muestra de Auditores en el OCI del Gobierno Regional La
Libertad — 2016

— Poblacion
Participantes Hombres Mujeres Total
Auditores de la Sede 9 21 30
Total 9 21 30

Fuente: Cuadro de Asignacion de Personal (CAP) del Organo de Control

Institucional del Gobierno Regional La Libertad, 2017.
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6. Unidad de andlisis:
Personal (CAP) del Organo de Control Institucional del Gobierno Regional La
Libertad, 2017.

7. Marco teorico:

De acuerdo con Aguilar (2010) la mejora continua se refiere al hecho de que nada

puede considerarse como algo terminado o mejorado en forma definitiva. Y este

criterio se aplica tanto a las personas, como a las organizaciones y sus actividades.

El esfuerzo de mejora continua, es un ciclo interrumpido, a través del cual

identificamos un area de mejora, planeamos como realizarla, la implementamos,

verificamos los resultados y actuamos de acuerdo con ellos, ya sea para corregir
desviaciones o para proponer otra meta mas retadora. Esta variable cuenta con las
siguientes dimensiones, expuestos el autor de prestigio, siendo los siguientes:

a. Planificacién de mejora: Camison et al. (2006) esto exige a la Organizacién
adoptar una aproximaciéon centrada en los resultados en materia de incremento
continuo de la satisfaccién del cliente, integrado en el ciclo anual de planificacion
de actividades de la Organizacion.

b. Priorizacion de oportunidades: Miralles (2011). La mayoria de oportunidades de
mejora requieren de un andlisis mas profundo. Implicar en la mejora de
procesos a los profesionales que mejor los conocen es uno de los puntos clave
en la gestion de la calidad. Una vez se ha identificado y seleccionado una
oportunidad de mejora, debe escogerse a un grupo de individuos cercanos al
proceso para que lo estudien. A este grupo de profesionales se les denomina
equipo de mejora.

c. Control: Miralles (2011). El control es, en consecuencia, una funciéon que no se
desarrolla en el vacio, sino que se inserta dentro del proceso de administracion,
y presenta caracteristicas perfectamente diferenciadas, segun el nivel de
decision en el que opere.

d. Resolucién de problemas: Miller, et al (2010) estudiar la informacion mediante
actividades de control, conversaciones con la gente, encuestas especiales para
identificar los problemas existentes o incipientes. A continuacion, elegir los

problemas mas importantes o los procesos problematicos que se van a encarar.
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e. Satisfaccion para la entidad: Prada (2011) el mejoramiento continuo plantea
conseguir que la entidad permita entregar al usuario (Unidad Organica), una
informacion que permita dar soluciones a posibles riesgos existentes.

8. Tabla de especificaciones:

OPCION DE
RESPUESTA

DIMENSIO

N ITEMS

VARIABLE
Siempre
Casi
Algunas
Casi
Nunca

1. ¢El personal del OCI, desarrolla sus
actividades de acuerdo a los procesos y
procedimientos de los sistemas de control y
calidad?.

2. ¢El OCI, propicia la cultura de calidad
implementando mecanismos para asegurar la
calidad y transparencia de la gestion publica?

3. ¢ ElI OCI, cuenta con politicas que garantizan
el adecuado suministro de informacion para el
cumplimiento de sus funciones?

Planificaci
on de
mejora

4. ¢Los procedimientos de autorizacion vy,
aprobacion de procesos, actividades y tareas
estdn claramente definidos en manuales o
directivas?

5. ¢Se encuentra definida la competencia
necesaria para cada puesto de trabajo teniendo
en cuenta los criterios apropiados?

6. ¢ Cuentan con una metodologia definida para
la evaluacion y registro de la eficacia de las
acciones formativas emprendidas?

7. ¢Cuentan  con un  procedimiento
documentado en el OCI, para las acciones
correctivas?

8. ¢En el OCI, se verifica el cierre de las
Priorizaciélacciones correctivas?

n de
oportunid [9- ¢En el OCI, existen definidos procesos para

ades realizar el seguimiento, medicion, analisis Y|
mejora?

10. ¢Las actividades de control como parte de
los procesos institucionales, incorporan|
elementos que permiten la mejora continua?

Mejora continua
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11. ¢En el OCI, existe procedimiento
documentado para las acciones preventivas?

12. ;Se verifica la eficacia de las acciones
preventivas?

Control

13. ¢ ElI OCI, prioriza la aprobacion del Mapa de
[Macroprocesos que permita identificar los
procesos criticos del area?

14. ¢ElI personal conoce qué procesos
involucran a su unidad orgénica?

15. ¢El personal actia de acuerdo con los

16. ¢(ElI OCI, desarrolla la motivacién del
potencial humano para el logro de los objetivos
de la entidad?.

17. ¢El OCI, cuenta con canales de
comunicacion para poder ejercer la supervision
sobre la gestion y el funcionamiento de los
controles internos?.

18. ¢ Los documentos normativos son revisados
peridodicamente con el fin de ser mejorados por
medio de la Ley de Transparencia para el
acceso publico?.

Resolucio
n de
problemas

19. ¢El personal del OCI, desarrolla sus
actividades de acuerdo a las técnicas de
resolucién de problemas que conlleven a la
toma decisiones?.

20. ¢ElI OCI, fomenta la creatividad para el|
[fortalecimiento de la escritura de textos, por
medio de técnicas con las que el participante
adquiera un estilo propio?

21. ¢El OCI, cuentan con todos los equipos
tecnoloégicos modernos en las distintas
especialidades?.

22. ¢El OCI, cuenta con la infraestructura
adecuado para todo su personal que labora en
dicha oficina?

23. ¢ El OCI, propone iniciativas de solucién a
los problemas identificados de la Entidad,
utilizando indicadores de gestién que permitan|
medir resultados?

24. ¢Se convoca a los trabajadores para la
evaluacion de las iniciativas de solucion a los
problemas identificados?.
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25. ¢ElI OCI, implementa mecanismos para
mantener la calidad de la informacion desde la
obtencion de datos, observando los objetivos de
confiabilidad?.

26. ¢El portal de transparencia del OCI, se
encuentra adecuadamente actualizado que
Satisfacci [facilite el acceso a la informacion publica~

6n para [27.¢ Se difunde la importancia de la utilizacion
la del portal de transparencia?,

entidad 53~ E[OCI. difunde mecanismos de calidad en|
la Entidad, con la finalidad de poner en
conocimiento al personal, para mitigar los
riesgos?

29. ¢El OCI, cuenta en su plan de accioén con
indicadores de desempefio para las tareas?

30. ¢ La evaluacién de desempefio se hace con
base en las normativas vigentes?

9. Descripcion del instrumento.
El instrumento esta estructurado en cinco dimensiones con cinco items cada uno.
Cada item es evaluado con cinco criterios Siempre (5 puntos), Casi siempre (4
puntos), Algunas veces (3 puntos), Casi nunca (2 puntos) y Nunca (0 puntos). Por
lo que el cuestionario completo tiene un maximo puntaje de 150 y minimo de 30;

y, cada dimension tiene un maximo puntaje de 30 y minimo de 6.

La finalidad del instrumento es evaluar la percepcion que tienen los usuarios sobre
la mejora continua en la OCI La libertad obteniendo un nivel de mejora continua

en sus cinco dimensiones establecidas.
Los usuarios deben desarrollar el cuestionario en forma individual, consignando
los datos requeridos de acuerdo a las instrucciones para su desarrollo de dicho

instrumento de evaluacion.

El tiempo de la aplicaciéon del cuestionario sera aproximadamente de 25 minutos

y los materiales que utilizara son un boligrafo o lapiz.
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10. Objetividad y consistencia del instrumento

Validez: El instrumento fue sometido a validez a través de juicio de 10 expertos y
empleando la validez de Aiken, encontrando que los 30 items son confiables pues
la mayoria arrojaron un resultado de validez perfecta y algunos de excelente
validez (Ver anexo).

Confiabilidad: Se aplica a través de un grupo piloto de 30 personas empleando el

alpha de Crombach.

11. Baremacion :
11.1. Escala general de la variable Mejora continua es la siguiente

Intervalo Nivel
30-70 Bajo
71-110 Medio
111 - 150 Alto
11.2. Escala especifica (por dimension):
Intervalo Nivel
6-14 Bajo
15 — 22 Medio
23 -30 Alto
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A TECNICA DEL INSTRUMENTO
1. Nombre:

Cuestionario de Mejora Continua

2. Autor:

Mg. Romero Gutiérrez, Amparito el Rosario

3. Objetivo:
Identificar el nivel de la mejora continua del Area de Control Simultaneo del

Organo de Control Institucional - OCI del Gobierno Regional La Libertad, 2017.

4. Normas:
» Es importante que al contestar el docente sea objetivo, honesto y sincero con
Sus respuestas para asi poder tener una informacion real.

= Tener en cuenta el tiempo empleado por cada encuesta realizada.

5. Usuarios (muestra):
La muestra esta conformada por el total poblacional de Auditores del OCI

Gobierno Regional La Libertad.

Tabla 1
Distribucién de la muestra de Auditores en el OCI del Gobierno Regional La
Libertad — 2016

— Poblacion
PEMEEERIES Hombres Mujeres Total
Auditores de la Sede 9 21 30
Total 9 21 30

Fuente: Cuadro de Asignacion de Personal (CAP) del Organo de Control

Institucional del Gobierno Regional La Libertad, 2017.
6. Unidad de andlisis:

Personal (CAP) del Organo de Control Institucional del Gobierno Regional La
Libertad, 2017.
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7. Marco teorico:

De acuerdo con Aguilar (2010) la mejora continua se refiere al hecho de que nada

puede considerarse como algo terminado o mejorado en forma definitiva. Y este

criterio se aplica tanto a las personas, como a las organizaciones y sus actividades.

El esfuerzo de mejora continua, es un ciclo interrumpido, a través del cual

identificamos un area de mejora, planeamos como realizarla, la implementamos,

verificamos los resultados y actuamos de acuerdo con ellos, ya sea para corregir

desviaciones o para proponer otra meta mas retadora. Esta variable cuenta con las

siguientes dimensiones, expuestos el autor de prestigio, siendo los siguientes:

f.

Planificacion de mejora: Camison et al. (2006) esto exige a la Organizacion
adoptar una aproximacion centrada en los resultados en materia de incremento
continuo de la satisfaccion del cliente, integrado en el ciclo anual de planificacion
de actividades de la Organizacion.

Priorizacién de oportunidades: Miralles (2011). La mayoria de oportunidades de
mejora requieren de un andlisis mas profundo. Implicar en la mejora de
procesos a los profesionales que mejor los conocen es uno de los puntos clave
en la gestion de la calidad. Una vez se ha identificado y seleccionado una
oportunidad de mejora, debe escogerse a un grupo de individuos cercanos al
proceso para que lo estudien. A este grupo de profesionales se les denomina
equipo de mejora.

Control: Miralles (2011). El control es, en consecuencia, una funciéon que no se
desarrolla en el vacio, sino que se inserta dentro del proceso de administracion,
y presenta caracteristicas perfectamente diferenciadas, segun el nivel de
decision en el que opere.

Resolucién de problemas: Miller, et al (2010) estudiar la informacion mediante
actividades de control, conversaciones con la gente, encuestas especiales para
identificar los problemas existentes o incipientes. A continuacion, elegir los
problemas mas importantes o los procesos problematicos que se van a encarar.
Satisfaccién para la entidad: Prada (2011) el mejoramiento continuo plantea
conseguir que la entidad permita entregar al usuario (Unidad Organica), una

informacion que permita dar soluciones a posibles riesgos existentes.
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8. Tabla de especificaciones:

VARIABLE

DIMENSIO
N

ITEMS

OPCION DE

RESPUESTA

Siempre

Casi

Algunas

Casi

Nunca

Mejora continua

Planificaci
on de
mejora

1. ¢El personal del OCI, desarrolla sus
actividades de acuerdo a los procesos Yy
procedimientos de los sistemas de control y
calidad?.

2. ¢El OCI, propicia la cultura de calidad
implementando mecanismos para asegurar
dicha calidad y transparencia de la gestidn
publica?

3. ¢ ElI OCI, cuenta con politicas que garantizan
el adecuado suministro de informacion para el
cumplimiento de sus funciones?

4. ¢Los procedimientos de autorizacion vy,
aprobacion de procesos, actividades y tareas
estan claramente definidos en manuales o
directivas?

5. ¢Se encuentra definida la competencia
necesaria para cada puesto de trabajo teniendo
en cuenta los criterios apropiados?

6. ¢ Cuentan con una metodologia definida para
la evaluacion de la informacién presentada por
la Entidad, de acuerdo a las acciones formativas
de cada integrante de comisién?

Priorizaci6
n de
oportunid
ades

7. ¢ElI OCI, cuenta con un procedimiento
documentado para el desarrollo de acciones
correctivas?

8. ¢En el OCI, se verifica el cierre de las
acciones correctivas?

9. ¢En el OCI, existen definidos procesos para
realizar el seguimiento, medicion, analisis y
mejora?

10. ¢Las actividades de control como parte de
los procesos institucionales, incorporan
elementos que permiten la mejora continua?

11. ¢En el OCI, existe procedimiento
documentado para las acciones preventivas?
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12. ¢Se verifica la eficacia de las acciones
preventivas?

Control

13. ¢ EI OCI, prioriza la aprobacion del Mapa de
[Macroprocesos que permita identificar los
procesos criticos del area?

14. ¢ElI personal conoce qué procesos
involucran a su unidad organica?

15. ¢El personal actia de acuerdo con los
niveles de autoridad que le corresponde?.

16. (El OCI, desarrolla la motivacion del
potencial humano para el logro de los objetivos
de la entidad?.

17. ¢ElI OCI, cuenta con canales de
comunicacion para poder ejercer la supervision
sobre la gestién y el funcionamiento de los
controles internos?.

18. ¢ Los documentos normativos son revisados
peribdicamente con el fin de ser mejorados por
medio de la Ley de Transparencia para el
acceso publico?.

Resolucio
n de
problemas

19. ¢El personal del OCI, desarrolla sus
actividades de acuerdo a las técnicas de
resolucién de problemas que conlleven a la
toma decisiones?.

20. ¢ElI OCI, fomenta la creatividad para el|
[fortalecimiento de la escritura de textos, por
medio de técnicas con las que el participante
adquiera un estilo propio?

21. ¢El OCI, cuentan con todos los equipos
tecnolégicos modernos en las distintas
especialidades?.

22. ¢ElI OCI, cuenta con la infraestructura
adecuado para todo su personal que labora en
dicha oficina?

23. ¢ El OCI, propone iniciativas de solucién a
los problemas identificados en la Entidad,
utilizando indicadores de gestién que permitan|
medir resultados?

24. ¢Se convoca a los trabajadores para la
evaluacion de las iniciativas de solucion a los
problemas identificados en la Entidad?.
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25. ¢ElI OCI, implementa mecanismos para
mantener la calidad de la informacion desde la
obtencion de datos, observando los objetivos de
confiabilidad?.

26. ¢El portal de transparencia del OCI, se
encuentra adecuadamente actualizado que
[facilite el acceso a la informacion publica?

Satisfacci
6n para |27. ;Se difunde la importancia de la utilizacién
la del portal de transparencia?,
entidad

28. ¢ EI OCI, difunde mecanismos de calidad en|
la Entidad, con la finalidad de poner en
conocimiento al personal, para mitigar riesgos?

29. ¢ El OCI, cuenta en su plan de accién con
indicadores de desempefio para las tareas?

30. ¢ La evaluacion de desempefio se hace con|
base en las normativas vigentes?

9. Descripcion del instrumento.
El instrumento esta estructurado en cinco dimensiones con cinco items cada uno.
Cada item es evaluado con cinco criterios Siempre (5 puntos), Casi siempre (4
puntos), Algunas veces (3 puntos), Casi nunca (2 puntos) y Nunca (0 puntos). Por
lo que el cuestionario completo tiene un maximo puntaje de 150 y minimo de 30;

y, cada dimension tiene un maximo puntaje de 30 y minimo de 6.

La finalidad del instrumento es evaluar la percepcién que tienen los usuarios sobre
la mejora continua en la OCI La libertad obteniendo un nivel de mejora continua

en sus cinco dimensiones establecidas.
Los usuarios deben desarrollar el cuestionario en forma individual, consignando
los datos requeridos de acuerdo a las instrucciones para su desarrollo de dicho

instrumento de evaluacion.

El tiempo de la aplicacion del cuestionario sera aproximadamente de 25 minutos

y los materiales que utilizara son un boligrafo o lapiz.
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10. Objetividad y consistencia del instrumento

Validez: El instrumento fue sometido a validez a través de juicio de 10 expertos y
empleando la validez de Aiken, encontrando que los 30 items son confiables pues
la mayoria arrojaron un resultado de validez perfecta y algunos de excelente
validez (Ver anexo).

Confiabilidad: Se aplica a través de un grupo piloto de 30 personas empleando el

alpha de Crombach.

11. Baremacion:
11.1. Escala general de la variable Mejora continua es la siguiente

Intervalo Nivel
30-70 Bajo

71 -110 Medio

111 - 150 Alto

11.2. Escala especifica (por dimension):

Intervalo Nivel
6-14 Bajo
15 — 22 Medio
23 -30 Alto
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ANEXO 9: PANEL FOTOGRAFICO
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ANEXO 10: OTROS.

Prueba Shapiro

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
VARIABLES _ _
Estadistico gl Sig.
GESTION DE CALIDAD 0.947 30 0.139
MEJORA CONTINUA 0.965 30 0.404

EN EL ANEXO 3 SE OBSERVA EL ANALISIS DE NORMALIDAD PARA LAS
VARIABLES DE ESTUDIO, DONDE SE DENOTA QUE EL VALOR DE LA PRUEBA
DE SHAPIRO WILK PARA LA VARIABLE GESTION DE CALIDAD ES SW = 0,947 Y
NIVEL DE SIGNIFICANCIA P = 0,139 SIENDO ESTO MAYOR AL 5% (P > 0.05) Y LA
PRUEBA DE SHAPIRO WILK PARA LA VARIABLE MEJORA CONTINUA ES SW =
0,965 Y NIVEL DE SIGNIFICANCIA P = 0,404 SIENDO ESTO MAYOR AL 5% (P >
0.05). POR LO CUAL ES NECESARIO UTILIZAR LA PRUEBA PARAMETRICA
CORRELACION DE PEARSON PARA DE TERMINAR LA RELACION ENTRE LAS
VARIABLES DE INVESTIGACION.
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