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Resumen

El presente estudio de investigaciéon tuvo como objetivo Determinar la
relacion de la gestion por procesos con el control interno en el area de Legajos del
Hospital General de Jaén, 2022. Este estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo
aplicada, y su disefio no experimental, como técnica se aplico la encuesta a 43
personas, los cuales respondieron a un cuestionario para cada variable. Los
resultados encontrados en la variable de gestion por procesos un 35% de
profesionales administrativos mencionan que es bajo, el 58% medio y solo un 7%
alto. Para el control interno, se identificd que el personal administrativo admite que
es bajo para el 47%, lo que da entender que no existe un seguimiento y monitoreo
adecuado en la administracion de la documentacion de los colaboradores de esta
entidad hospitalaria. Se concluye que, en la hipdtesis general, los resultados
permiten determinar que se acepta la hipétesis de investigacion, debido a que la
significancia bilateral es de 0,040, siendo menor al 5% de margen de error
permitido. Por lo tanto, conlleva a rechazar la hipétesis nula. A su vez se determina

que, existe relacion significativa entre la gestion por procesos y control interno.
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Abstract

The objective of this research study was to determine the relationship
between process management and internal control in the Files area of the General
Hospital of Jaen, 2022. This study had a quantitative approach, of an applied type,
and its non-experimental design, as a technique, the survey was applied to 43
people, who answered a questionnaire for each variable. The results found in the
process management variable, 35% of administrative professionals mention that it
is low, 58% medium and only 7% high. For internal control, it was identified that the
administrative staff admits that it is low for 47%, which implies that there is no
adequate follow-up and monitoring in the administration of the documentation of the
collaborators of this hospital entity. It is concluded that, in the general hypothesis,
the results allow determining that the research hypothesis is accepted, since the
bilateral significance is 0.040, being less than 5% of the allowed margin of error.
Therefore, it entails rejecting the null hypothesis. In turn, it is determined that there

is a significant relationship between process management and internal control.

Keywords: Internal control, management, organization, processes.
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I. INTRODUCCION

Respecto al sistema de legajos, describen que los administrados y
autoridades de las entidades hospitalarias, deben ofrecer capacitaciones al
personal en la organizacion de la informacion, presentacion documentaria para
aumentar su confianza, dignidad y competencia al interactuar con el entorno y
contar con un mayor sentido de responsabilidad y eficiencia que contribuye a una
mejor organizacion del hospital y lograr una mejor adaptacion a los cambios del
entorno y de mercado de la prestacion de servicios (Aryankhesal et al., 2020)

Pomare et al. (2019) indican que la falta de personal podria obstaculizar el
trabajo por el cansancio, agotamiento, es necesario contar con los equipos
completos para cumplir metas y objetivos. Evans et al. (2019) describen que, los
sistemas de informacion, presentan un limitado acceso y la documentacion
incompleta. Asimismo, los médicos jévenes consideran que los sistemas de
informacion sanitaria y el acceso a los registros médicos electronicos de los
pacientes son importantes para mejorar la gestion de la informacion. El
comportamiento del personal a menudo resulta en una gestidn de la informacién
ineficaz que debe ser mejorada en la administracién del hospital. EI mayor
problema que encuentran las enfermeras se debe principalmente a una supervision
inadecuada en el proceso de documentacion. La falta de supervisién y auditoria de
la documentacion de enfermeria, es necesario completar la documentacion para
medir la calidad de la atencién y organizar la documentacion eficaz pero eficiente
(Hajjul & EllyWardani, 2018). Las deficiencias en su sistema de control interno, que
se aprecian debilidades en la seguridad y control de las actividades se realizan en
la gestion de una entidad publica (Brandao, 2018)

La gestion por procesos en estos tiempos conforma un instrumento
poderoso que permite mejoras en la administracién de las entidades publicas, que
perennemente buscan generar un servicio de calidad generando valor al usuario,
con la finalidad que se busque que las entidades del estado difundan la
simplificacion organizacional con el fin de obtener resultados medibles permitiendo
de esta forma la mejora continua de los procesos que son enfocados a los
ciudadanos y entidades (Ingaldi, 2021). Los modelos de gestidn por procesos estan
adquiriendo una mejor relevancia como instrumento para la evaluacion de sus

procedimientos, realizar reconocimiento de como y donde se debe avanzar y cual



es la forma de una mejora en el uso de recursos. (Rohvein et al. 2019). Asimismo,
Alarcén y Sanchez (2018) menciona que, gestionar por procesos fomenta la estable
mejoria de las actividades realizadas y la optimizacidn de los recursos, yendo mas
alla de la organizacion jerarquica tradicional y fortaleciendo los procesos internos
interconectados. Delimitar los procesos de participacidn ciudadana y categorizarlos
en: estratégicos, fundamentales y de apoyo; da paso a aclarar y definir los procesos
que interesan a los ciudadanos y que inciden directamente en su satisfaccion o
insatisfaccion, adicionando asi un valor publico a la sociedad (Salvador et al., 2019).

En el ambito nacional, Alban y Poma (2019) describen que la falta de control
interno en las entidades de gestidén publico, conlleva al aumento de la corrupcion
con un 53.9%, en los partidos politicos que son de menor fiabilidad en el Peru. Solo
el 17.6% logro registrar avances de implementacion en el control interno. Por su
parte, Martinez y Fuentes (2018) afirman que la gestion por procesos facilita
iniciativas que permiten medir, supervisar y analizar de manera directa el impacto
de las decisiones en los resultados y procedimientos que se generan en la gestion
publica.

A nivel local, la investigacién se realiza en la oficina de despacho que, a la
vez funciona como area de archivo de legajos. En la actualidad, no contribuye con
la realizacion de las actividades de manera eficaz y ordenada, no cumple con las
caracteristicas de implementacion del area de escalafon lo exige; se identifico como
deficiencias la falta de personal para el archivo y la gran cantidad de documentos
que, diariamente emite la el Hospital General Jaén, los cuales son entregados al
area de escalafon para su verificacion para su insercion en cada legajo personal,
pero no se ha logrado organizar dicha informacion. Otra deficiencia es la falta de
equipamiento de tecnologias de informacion para la digitalizacion de los legajos
personales, debido que se cuenta con equipo de computo adecuado, que es un
recurso imprescindible para la realizacién de actividades de digitalizacion de los
legajos, y organizar cada legajo personal conlleva mayor tiempo. Ante lo descrito,
la formulacion del problema es: ¢ Cual es la relacion de la gestion por procesos y el
control interno del area de Legajos en el Hospital General de Jaén 20227

Y los problemas especificos son: ¢Cual es la relacién de la dimension
determinacion del proceso con el control interno del area de Legajos en el Hospital
General de Jaén 20227; ; cual es la relacion de la dimension seguimiento, medicion



y analisis de procesos con el control interno del area de Legajos en el Hospital
General de Jaén 20227; ; Cual es la relacion de la dimensién mejora de procesos
con el control interno del area de Legajos en el Hospital General de Jaén 20227

La investigacion se justificod teGricamente, porque se describen teorias que
sustentan a la gestion de procesos y control interno. Asimismo, se ha realizado una
revision de los principales aportes acerca de las variables, para ofrecer
conocimiento actualizado y mejorar la literatura existente. Asimismo, se justifica de
manera practica porque, ante deficiencias identificadas en el area de Legajos se
propone alternativas de solucion basado en la gestién de procesos.

En la investigacion, el objetivo general fue: Determinar la relacién de la
gestion por procesos y el control interno en el area de Legajos del Hospital General
de Jaén, 2022; los objetivos especificos son: establecer la relacién de la dimensién
determinacién del proceso con el control interno en el area de Legajos del Hospital
General de Jaén, 2022; identificar la relacion de la dimension seguimiento medicién
y analisis de procesos con el control interno en el area de Legajos del Hospital
General de Jaén, 2022; analizar la relacion de la dimension mejora de procesos
con el control interno en el area de Legajos del Hospital General de Jaén, 2022.

Siendo la hipétesis general: Existe relacion entre la gestion por procesos y
el control interno en el area de Legajos del Hospital General de Jaén, 2022. Las
hipotesis especificas son: Existe relacion entre la dimensién determinacion del
proceso y el control interno en el area de Legajos del Hospital General de Jaén,
2022; existe la relacion entre la dimension seguimiento medicion y analisis de
procesos y el control interno en el area de Legajos del Hospital General de Jaén,
2022; existe relacidon de la dimension mejora de procesos y el control interno en el
area de Legajos del Hospital General de Jaén, 2022



Il. MARCO TEORICO

Se realizé una busqueda de informacion en diversas revistas cientificas
indexadas para obtener informacion acerca de antecedentes a las variables de
investigacion, a nivel internacional, Vega et al. (2021) en su articulo balance integral
para mejorar el control interno en un hospital, como apoyo a la gestion de la
informacion hospitalaria, su estudio es descriptivo, disefio no experimental,
utilizandose como técnica la encuesta. Los resultados mostraron que los gerentes
tienen un alto nivel de comprension de la supervision y el control (98,72%). Ademas,
todos 100% consideran con una mejor implementacion de lineamientos de
seguimiento y autoevaluacién y las medidas que toman son discutidos en
momentos especificos en los que se deben tratar. Se concluyo que el control interno
permite disefar estrategias de mejora del sistema de salud, de acuerdo con la
informacion de gestion hospitalaria y comprobando debilidades en sus sistemas de
informacion y control.

Lopez y Canizare (2018) en su estudio de control interno en entidades
publicas. Realizé una investigacion descriptiva y de naturaleza cualitativa, como
técnica se aplicd la encuesta mediante el modelo COSO, Como resultado, en
entornos de control y monitoreo, mantienen un rango de 37-40%. Estos datos
muestran que existe una descoordinacion interna por falta de valores y ética que
no se encuentra presente en todo su personal. Teniendo asi que el control interno
se ha adaptado y fortalecido por el tiempo frente a los fraudes. Hoy en dia muchos
marcos conceptuales se apoyan en la perspectiva sistematica del control interno de
una institucion. De estos el mas utilizado es el informe COSO I, que consta de cinco
componentes.

A nivel nacional, Bravo et al. (2019), en su articulo denominado gestién por
procesos Yy su incidencia en la administraciéon de documentos. En la metodologia
se ha optado por un estudio cuasiexperimental, utilizaron encuestas, entrevistas y
revision documental como técnicas para la recoleccion de datos. Pudo identificar
un aumento en la tasa de retencion de documentos en un 121,52%, una
disminucion en el tiempo que toma obtener informacién en un 98,07%, una
disminucion en el uso de papel en un 50,96% y por parte de los colaboradores con
el trabajo en esta empresa constructora un nivel de satisfaccion de 100%. Se
concluye que la implementacion de gestion de procesos por proceso impacta



significativamente en la gestibn documental, ya que logra ahorros materiales
mensuales de S / 760.00, ademas de reducir el tiempo de recuperaciéon de
documentos a 0.42 horas (25 minutos).

Por su parte, Ruiz et al. (2020) en su articulo sobre control interno para
mejorar las contrataciones publicas en una entidad publica, un estudio de
investigacion basica, se empled un disefo descriptivo transversal no experimental.
Las herramientas de recoleccion de datos utilizadas fueron cuestionarios como guia
de analisis, y la muestra represent6 a 60 trabajadores. Los hallazgos se relacionan
con la evaluacion de los riesgos de control interno, el 50% (30) cree que solo “a
veces” la planificacion de la gestidn de riesgos se implementa de manera oportuna
y el 41,7% (25) lo hace segun lo establecido, el 33,3% (20) previé una respuesta
rapida a los riesgos y el 25,0% (15) identifico los riesgos de manera oportuna. En
conclusién, de este ambiente de control, es necesario alinear los procedimientos
de acceso para control e inspeccién con el proceso de contratacion con el estado.
Porque los recursos humanos a veces ignoran la filosofia de gestidn y realizan sus
funciones y asignaciones de acuerdo con ROF.

Guerrero (2021) en su tesis almacenaje y simplificacién administrativa de
los legajos personales de una entidad de salud, la investigacién en su disefio fue
descriptiva correlacional de corte cuantitativo; usando como muestras 30 servidores
aplicando el instrumento del trabajo que fue la encuesta. Los resultados son bajos
en 6.67%, 40% y 53.33% altos lo que muestra que la simplificacién de la gestion de
casos esta logrando un alto nivel en la Red de Salud. La conclusién permitié
conocer que la correlacion entre las variables es 0.91 y la conclusion de que existe
una relacion directa y significativa entre las variables almacenamiento y
simplificacion, llegandose a la remocion de la hipotesis nula.

Villavicencio (2017) investigd acerca de un sistema de informacién de
legajos del personal de una Red de Salud. Se aplicd un censo a 30 trabajadores, el
estudio es de disefio descriptivo. Se encontré que el 50% considera que se tiene
un control adecuado de la documentacion y el 50% cree que es 6ptimo; el 100%
admite que hay mayor eficiencia en la organizacion de la documentacién; en
referencia a la interoperabilidad 30% considera se logra bueno resultados y el 70%

lo califica como éptimo. Concluy6 que la mayoria estuvo de acuerdo en que el uso



del sistema de informacién de casos era apropiado dentro de la organizacién y
deberia mejorarse para una mejor gestion.

A nivel local, Nufiez (2021) en su investigacion plan de control interno para
la ejecucion presupuestal en el Hospital General de Jaén, este trabajo tuvo un
enfoque cuantitativo, no experimental transversal, gracias al muestreo no
probabilistico intencional se tuvieron a 18 funcionarios del Hospital Jaén para el
periodo 2021 como muestra, aplicandose como instrumento la encuesta.
Obteniéndose que, el 55,60% tiene un nivel regular siendo este prevalente en la
presupuestacion del entorno de control del Hospital General Jaén; asimismo, el
27,80% tiene un nivel en déficit y 16,60% un nivel eficiente, lo que llevé a concluir
que el plan de control interno para la ejecucidn presupuestaria en el Hospital
General de Jaén debe ser realizado por la direccion de la misma y el personal
administrativo del Hospital General de Jaén, segun la propuesta planteada.

Arana (2019) en su en su tesis sobre: Sistema de Control Interno para la
Mejora de la Gestion de Inventario en Farmacia del Hospital General de Jaén,
siendo esta descriptiva propositiva de disefio no experimental, tomo para la
poblacion extraida de 351 empleados de farmacia, seleccionar a 184. Como
resultado, el 64% no dijo que no esperaba la satisfaccidén de la mercancia solicitada,
porque no tomd en cuenta las posibilidades presupuestarias, o que indica la falta
de control del area. Se concluy6 que faltaba el control interno de la farmacia del
Hospital General de Jaén y que la gestion de inventarios era ineficaz.

Con respecto al control interno, es la manera en como se integran
diferentes sistemas, métodos, principios, procedimientos, pruebas y evoluciones de
la entidad que lleven a cabo todas las actividades dentro de la organizacion. La
organizacion tiene que cumplir con las diferentes disposiciones que establece la
constitucion y las leyes que aplican en la politica establecida por los altos directivos
0 administracién y asi alcanzar los objetivos deseados (Conde, 2017).

Por su parte Pereira (2019) describe como el conjunto de documentos
clasificados y ordenados de naturaleza personal y laboral, archivados en carpetas
individuales, de caracter estrictamente reservado, donde se registran datos de los
servidores publicos. El control de los legajos se entiende como intangible no puede
introducirse enmendaduras, alteraciones ni agregados en los documentos que

distorsionen el contenido generando dudas de su autenticidad



Lopez y Guevara (2015) destacan que la importancia de contar con un
sistema de control interno para las empresas esta fundamentada en que, a través
de este, las operaciones de la organizacion se distribuyen y se enfocan en
satisfacer las necesidades de un tiempo determinado, los activos que componen la
estructura patrimonial de la compadia, verificandose asi la eficacia y eficiencia de
las actividades que se van implementando.

Ruiz (2012) muestra que el control interno focaliza en la mejora interna del
gobierno corporativo, en este sentido, la gestion 6ptima de los recursos; asegurar
la eficiencia y efectividad de las decisiones operativas y la confiabilidad econémica
de la informacion, cumpliendo con ciertos estandares que brindan un nivel
aceptable de seguridad. Por su parte, Mendoza et al. (2018) un control interno bien
implementado contribuye a una gestion Optima, beneficiando a la entidad en
muchos de sus niveles, operaciones y procesos al momento de poner en marcha
su implementacién, contribuyendo a combatir la corrupcion, al logro de metas y
ganancias Y facilita analizar los datos financieros respetando las Normas.

El control interno es vital en las organizaciones porque asegura la
confiabilidad de las operaciones financieras, su resistencia al fraude y su eficiencia
operativa. El control interno no es un fin a la injerencia en las operaciones de la
compaiiia, sino un medio para lograr las metas, es un proceso que recae sobre los
hombros de la gerencia, y es llevado a cabo por todos los miembros de la
organizacion. es necesario para ellos asi conocer sus componentes, importancia
de implementacién y operatividad (Gamboa, et al., 2016)

El control interno es una herramienta a disposicion de las entidades para
evitar cualquier tipo de impacto econémico por incumplimiento, fraude o negligencia
de las obligaciones tributarias de la empresa con el estado. Se deben evitar los
errores de calculo y los pagos atrasados o incompletos, para no tener impactos
econdmicos, laborales o sociales; Porque los empleados no estan recibiendo sus
recibos correctos provocando un aumento en la retencion (Lopez & Edgar, 2018)

La administracion publica, segun Morales (2018) esta conformada por los
espacios y procesos institucionales, mediante el cual el Estado disefia e
implementa politicas, para atender las necesidades de la poblacidon mediante la
atencion con bienes y servicios. Aplica normativas para el desempefo de sus

funciones. Para Saravia (2018) son un conglomerado de acciones sobre las que las



entidades tienden a lograr sus fines, objetivos y metas, dentro de las politicas de
gobierno establecidas por el Poder Ejecutivo.

La importancia del control segun Barquero (2018) el control es importante
porque se refiere al conocimiento de las actividades que se realizan utilizando los
recursos de la entidad, por lo que muchos auditores o gerentes reconsideran su
sistema de control cada ano por no disponer del tiempo suficiente. Estas
evaluaciones anuales previenen posibles errores o fraudes. De igual forma, se tiene
asi acceso a las contingencias continuas, y para ello debe contar con una plantilla
de amplia formacion que cumpla con todas las caracteristicas del especialista y
realice el trabajo de forma ética y justa.

Este control es relevante porque protege los bienes monetarios de la
organizacion, una directiva de este control se basa en proteger todos los activos de
la entidad, puede ser inventarios, dinero, terrenos, muebles, etc. Todos los activos
deben usarse y mantenerse adecuadamente. También verifica la correccion vy
objetividad del registro de transacciones contables, ya que la empresa necesita
informacion financiera legitima y confiable. Porque esta informacion sera la base
para que los directivos tomen decisiones. Por ejemplo, tiene un sistema o kardex
que registra la salida y entrada del producto, y las facturas se emiten a tiempo, es
decir, siguen todos los principios contables (Barquero, 2013). Cotafia (2015) afirma
que el control interno es de gran importancia y relevancia para todos los ambitos
de la empresa, lo cual considera que su aplicacién va permitir un eficiente y eficaz
articulacion para el crecimiento de toda organizacion, esto a su vez va permitir
incrementar las ganancias y conocer la informacion vital por parte de los socios en
el conocimiento de la informacion contable y financiera.

En cuanto a los elementos del control interno segun Estupifian y Nievel
(2015) tenemos: a) Ambiente de control, referido a que la entidad tiene que crear
un ambiente de control en todas las areas de la empresa a través de los valores, y
la expectativa de que los empleados tengan un buen comportamiento a las politicas
establecidas por la unidad. Asimismo, deben ser capaces de realizar las actividades
de la organizacion, por lo que el equipo de seguimiento debe estar altamente
capacitado y experimentado para brindar un buen ambiente.

Otro de los elementos b) Evaluacion de riesgos: Esta evaluacion implica
identificar los riesgos de desvio de los principales objetivos de la entidad, por lo que



se debe establecer un sistema que cubra todas las areas de la entidad para una
mayor precision frente a los objetivos de la entidad con las actividades que se
realizan. Dado que la entidad siempre estara sujeta a cambios, y para ello, debe
estar preparada para evitar riesgos nocivos para el negocio; c) Actividades de
control: se encuentran las politicas, procedimientos y métodos llevados a cabo por
un grupo de personas, es decir, colaboradores, estos procedimientos y/o
actividades especificas se encuentran enfocadas a identificar errores o riesgos,
relacionados al descarrilamiento de la vision y mision de la entidad/empresa, dichas
acciones se basan en la verificacidon, prueba y evaluacion comparativa con
indicadores y recursos de proteccién como los activos.

El cuarto elemento d) Informacion y Comunicacion, este componente se
caracteriza contar con la verdad, es decir, contar con informacion fidedigna,
mediante la cual se obtiene informacion confiable de manera oportuna y como una
herramienta de apoyo a la toma de decisiones, la cual se sustenta en informes
financieros y de gestion realistas junto con el logro de los objetivos superiores de la
organizacion; e) Supervision y monitoreo esto se debe a que si bien se cuenta con
un plan o algun tipo de sistema de control deficiente se debe realizar un monitoreo
y control continuo de este sistema para que sea plenamente respetado para evitar
omisiones en fin de su completa y correcta aplicacion. Por tanto, el equipo de control
interno sera el encargado de establecer las actividades de control, las cuales se
revisan periédicamente. Las evaluaciones continuas identificaran las debilidades
que se pueden corregir de manera oportuna.

Las dimensiones del control interno, Pereira (2019), la primera dimension
es (a) Administracion de control interno: Se encarga de la organizacion de la
documentacion de la identidad del trabajador, clasificar y estructurar en el interior
de cada organizacién para proteger el contenido. Asimismo, cuando un documento
se organice en el formato digital se debe emplear las herramientas necesarias; (b)
Manejo de control interno: Los documentos deben estar organizados y archivados
de acuerdo al orden alfabeto para su identificacion y ubicacion rapida y el
responsable es debe velar por la conservacion de dichos documentos.

En la tercera dimension (c) Actualizacién de control interno: Consiste en
manejo y conservacion adecuada de los documentos para actualizarlos la

informacion en cada uno de ellos, conllevando a organizar los documentos



existentes y los que llegan con cada trabajador; (d) Seguridad y custodia de control
interno: Se caracteriza por la seguridad y custodia que se brinda a la
documentacion que tiene a cargo, donde el traslado debe estar autorizado por el
jefe de la Oficina de Recursos Humanos. Previa autorizacion del jefe se puede
revisar, archivar y evitar riesgos de documentos ante posibles desastres o riesgos
imprevistos; finalmente, (e) Veracidad de la documentacién: La documentacion es
veraz bajo la responsabilidad del titular del area de legajos y la oficina de recursos
humanos debe realizar la fiscalizacion respectiva y en el caso de documentacion
necesita estar organizada de cada individuo.

Con referencia a la variable gestién por procesos, se ha considerado a la
teoria general de sistemas, propuesta por Bertalanffy, las interacciones entre las
partes y el medio ambiente son parte del enfoque de sistemas. También, se busca
abarcar todos los escenarios reales donde la teoria pueda ser aplicada. Estos
eventos especiales tienen como caracteristicas notables de estos sistemas y son
unicos en el sentido de que pertenecen a una historia especifica. Para describir
desde la experiencia la teoria general de sistemas se encuentra en las
organizaciones e interconexiones ya que para esta todos los sistemas estan
interconectados. Para una mayor eficacia del software que se emplea es necesario
contar con la base de datos suficiente para su implementacion mejorando asi
contando con los datos requeridos (Garcia et al., 2018).

La teoria de la gestion, representada principalmente por Henri Fayol, describe
las actividades que se ejecutan en una organizacion. Segun el autor la gestién de
empresas se divide en 6 categorias: Tecnologia, finanzas, administracion,
seguridad, manejo de negocios y contabilidad. Esta clasificacion ayudo al
planteamiento organizacional de las entidades corporativas tanto en su trabajo
vertical como horizontal (Pantoja & Salazar, 2019). Edwards Deming propuso la
teoria, quien introdujo un método en Japdn que facilitd uso de metodologias que
permitan mejorar la gestion empresarial como los procesos conocidos PDCA
(planificar, ejecutar, verificar y ejecutar) es reconocido como el Circulo de Deming,
promoviendo con esta la calidad, gestionando las actividades para la mejora
continua tomando en cuenta al personal involucrado (Barrera et al., 2019)

Bravo (2013) senala que hablar de la gestion de procesos es referirse a un
area de control en donde los gerentes de negocios pueden crear una serie de
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estrategias vinculadas a los procesos de la organizacion para obtener la confianza
de los usuarios. La participacion de todos los miembros de la entidad, sobre todo
del moderador, se convierte en pieza clave para logar los efectos deseados. La
gestion de operaciones es una nueva forma de definir la organizacion y por tanto
una nueva forma de gestion gerencial. Una organizacién ahora se ve como un
conjunto de procesos que se ejecutan al mismo tiempo de manera interconectada.
Cada uno de estos procesos se enfatiza para reducir los cambios no deseados y
mejorar su efectividad (Castain et al., 2018).

Desde la perspectiva de Kowalik y Klimecka (2018) admiten que la gestién
de procesos tiene que estar presente en todas las organizaciones que tienen como
finalidad gestionar bienes e insumos para hacer llegar un bien o servicio al cliente,
de quienes se obtiene las necesidades y demandas. Para los cuales se definen un
conjunto de estrategias que permitan cumplir objetivos de la organizacién.
Asimismo, se entiende que la gestidbn por procesos consiste en organizar,
administrar el conjunto de actividades que agrupan a procesos que se ejecutan en
la sociedad, se pueden distinguir procesos para obtener los bienes e insumos
necesarios para producir bienes o productos que permitan a atender a clientes o
personas que necesitan satisfacer una necesidad (Abad et al., 2020)

Para Prajogo et al. (2018) explican que la gestion de procesos tiene una
cosmovision de los procesos realizados y trata de dar significado a la interaccién
entre estos Se ha tomado como referencia como responsabilidad o cumplimiento,
promoviendo asi la produccién en linea con los objetivos de la empresa. La norma
ISO 9001 (2017) sienta las bases para un enfoque de gestion basado en procesos,
orientado a enfocarse en los resultados, considerando que los resultados seran
mas efectivos si las acciones y los recursos se aplican como un proceso.

La gestidn de procesos busca gestionar los requerimientos de las personas
y de las empresas. Las actividades que realizan los clientes son parte constitutiva
de los procesos de la organizacion, incluidos el costo, plazos, la calidad, el servicio
y la flexibilidad. Siendo que el propdsito de la gestion de procesos es velar por el
ahora y el futuro, de tal forma que su objetivo en la gestion publica radica en la
optimizaciéon de la produccién ayudando con los datos que permiten plantear

estrategias relacionadas con los bienes.
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Por esto, se deben identificar todas las actividades necesarias para
producir un bien o servicio. Esto ayudara a identificar y priorizar nueve procesos de
valor adicional para que no se topen con otros innecesarios o ajenos (Ministerio de
la Funcidén Publica, 2013). Por esto, se deben identificar todas las actividades
necesarias para producir un bien o servicio. Esto ayudara a identificar y priorizar
nueve procesos de valor adicional para que no se topen con otros innecesarios o
ajenos (Secretaria de Gestion Publica, 2013). En la Resolucién SGP N ° 006-2018-
PCM / SGP, modificada por RSGP n ° 007-2019-PCM / SGP, se establece que es
una herramienta de gestion destinada a mejorar los productos y servicios humanos.

Las dimensiones que se han considerado en la gestidn por procesos, segun
Bravo (2013) son: a) La determinacion del proceso: Mediante diagndstico realizado
en la entidad publica permite identificar los procesos existentes y los componentes
que la integran, permitiendo conocer la situacién actual del mismo. Esta integrado
por los siguientes elementos: Definicion del producto, identificacion del bien o
servicio, identificar dicho proceso, caracteristicas, conocer la secuencia, conocer la
interaccidn (con qué otros procesos u unidades se relaciona), probar y se distribuye
la documentacion generada.

Asimismo, como parte de la gestién de procesos se definen las politicas,
objetivos, estrategias a desarrollar para lograr los fines de la organizacion. En
términos de acciones estratégicas, las unidades deben establecer mecanismos
contar un diagnéstico mediante la evaluacion para conocer el desempefio de las
operaciones de cada unidad; segunda dimension b) seguimiento medicion y analisis
de procesos: Consiste en dar seguimiento a las acciones que se aplican y que
resultados se estan logrando, y verificar si estan logrando los propédsitos definidos
por la organizacion y en un segundo proposito es hacer una verificacion continua
de las actividades y estrategias que permiten monitorear los avances que se ejecuta
mediante el proceso. La tercera dimension c¢) Mejora de procesos: Consiste en la
implementacion de mecanismos modernos que permitan mejorar sus procesos de
gestion de acuerdo a lo planificado. Esta conformado por 4 pasos: ldentificar
deficiencia en el proceso de seleccion, analisis mediante causa y efecto, seleccion

de estrategias, actividades que permitan la implementacion de acciones de mejora.

12



. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion

Investigacion aplicada: Consiste en la aplicaciéon de teorias que permiten
describir las variables de estudio y luego contrastar mediante la prueba de hipotesis
para contribuir con el conocimiento existente (Carrasco, 2016). Asimismo, el
enfoque cuantitativo, se realizd la recoleccién de informacion para responder a
interrogantes y contrastar las hipotesis determinadas mediante el uso de la
estadistica para emitir resultados acerca de los hallazgos (Hernandez et al., 2014)

Nivel correlacional: Se caracteriza en conocer la asociacion o relacion de dos
0 mas variables. En esta investigacion se ha buscado identificar el grado de relacién
qgue se tiene entre la gestion por procesos y el control interno.

El disefo no experimental: Porque en esta investigacién no se ha realizado
un cambio o modificacion en las unidades de estudio, solo se ha recogido la
informacion en la situacion encontrada. Segun Hernandez et al. (2014) mencionan
que este tipo de investigacion suele caracterizarse porque se realiza sin la
manipulacion de las unidades y se lleva a cabo un unico momento. Ademas, es
disefo transversal porque la informacidén se ha recolectado en un solo momento
dado (Hernandez & Mendoza, 2018).

Se utilizado un diseno correlacional, mediante el siguiente diagrama:

Ox
M R
Oy
Donde:

M = Muestra de estudio
X = Gestidn por procesos
Y = Control interno

r = Relacion de causalidad entre gestion por procesos y control interno
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3.2. Variables y operacionalizacion

Definiciéon conceptual
Variable dependiente: Gestion de procesos: Segun Bravo (2013) sefnala
que hablar de la gestion de procesos es referirse a un area de control en donde los
gerentes de negocios pueden crear una serie de estrategias vinculadas a los
procesos de la organizacion para obtener la confianza de los usuarios. La
participacion de todos los miembros de la entidad, sobre todo del moderador, se
convierte en pieza clave para lograr los efectos deseados. (p. 31)
Definiciéon operacional
Gestidn por procesos: Consiste en organizar las diversas areas de la
institucion para trabajar de manera organizada y articulada para lograr mejores
resultados para los interesados.
Dimensiones
Determinacion del proceso. Sus indicadores: ldentifica productos, identifica
procesos, caracteriza procesos, determina la secuencia e interaccion de los
procesos, aprueba y difunde documentos generados.
Seguimiento, medicion y analisis de procesos. Sus indicadores: Sigue y
mide procesos. analiza procesos.
Mejora de procesos. Sus indicadores: Selecciona problemas, analiza
causa-efecto, selecciona mejora, implementa mejoras.
Su escala de medicién es ordinal: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3),
Casi siempre (4) y Siempre (5).
Variable independiente: Control interno
Con respecto al control interno: Son los diferentes documentos organizados
y clasificados de manera individual de cada persona que son archivados de manera
individual en carpetas reservadas de cada persona que trabaja en una entidad
publica. La documentacién es netamente intangible no puede modificarse,
cambiarse o quitar ciertos elementos que distorsionen el contenido de los
documentos, se conserva su autenticidad (Pereira, 2019)
Definiciéon operacional
Control interno: Consiste en tener un control de la documentacién del

personal, mantenerlo organizado para la toma de decisiones internas.
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Dimensiones

Administracion del control interno. Sus indicadores: Filiaciéon e
identificacion personal, estudios y capacitacion, desplazamiento, licencias y
vacaciones, experiencia laboral, evaluacion del desempefio.

Manejo del control interno. Sus indicadores: Archivo de legajos,
conservacion de legajos, base de datos digital.

Actualizacion del control interno. Sus indicadores: Tramite documentario,
actualizacion de la informacion, informes trimestrales.

Actualizacion de legajos del control interno. Sus indicadores: Seguridad y
custodia, autorizacién para archivar, riesgos (humedad, inundacién, sefializacion).

Veracidad de la documentacion. Sus indicadores: Veracidad de la
informacion, fiscalizacion de la documentacidn, inicio de procesos administrativo.

Su escala de medicién fue: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi

siempre (4) y Siempre (5).

3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

La unidad de analisis son los profesionales administrativos que trabajan en
el Hospital General de Jaén, siendo 43 personas. Los profesionales cuentan con
toda la documentacién de su historial de trabajo, capacitaciones y antecedentes de
su convivencia en la sociedad que permite tomar decisiones al personal directivo
de salud. La poblacién es definida como la totalidad de unidades de estudio, los
cuales forman parte del contexto especifico (Carrasco, 2016).

Términos de inclusion: Se incluye a los profesionales administrativos que
trabajan en areas administrativas; personal nombrado y contratado con un tiempo
mayor a los 6 meses.

Términos de exclusidn: Se excluye al personal de enfermeria, doctores,
meédicos internistas; personal contratado o nombrado menor a los 6 meses de
tiempo de trabajo.

Muestreo: Se utilizé un muestreo no probabilistico de tipo por conveniencia,
debido que la investigadora ha definido la cantidad de personas que participaron
en esta investigacion (Valderrama, 2016)

Unidad de estudio: Se ha considerado a profesionales administrativos que

trabaja en parte administrativa del Hospital General de Jaén.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para recoger la informacion, se utilizo la técnica de la encuesta que, fue
aplicada al personal que trabaja en parte administrativa del Hospital General de
Jaén. Segun Sanchez (2019) es una técnica de recoleccion de informacion a través
de cuestionarios, obteniendo como resultados opiniones y consideraciones de los
participantes sometidos a dicha prueba. Como instrumento de investigacién se
considero el cuestionario, que se caracteriza por recolectar informacion mediante

preguntas que recogen la informacion de las variables (Bernal, 2016)

Tabla 1
Confiabilidad del instrumento
Cuestionario Alfa de Cronbach N de elementos Prueba piloto
Gestion por procesos ,839 16 12
Control interno ,873 21 profesionales
Total 27 administrativos

Confiabilidad: Los cuestionarios de las variables en estudio, se aplico una
encuesta como prueba piloto a 12 profesionales administrativos para conocer el
Alfa de Cronbach del instrumento. Se identifico que, el cuestionario de gestion por
procesos es confiable 0,839 y el cuestionario de control interno es 0,873. Por lo
tanto, el instrumento aplicado si recoge la informaciéon oportuna que busca la
investigadora, se determina que es confiable.

Validacién: Los cuestionarios que se utilizaron han sido validados por sus
autores, donde han considerado a 03 expertos para cada cuestionario para ser
aplicado a las unidades de estudio. Dicha validacion es una opinién de los expertos
que previa revision de los instrumentos e informacién de la investigacién que se

llevé a cabo emitieron una calificacidn al cuestionario para su aplicacion.

3.5. Procedimientos

El procedimiento que se ha llevado a cabo en esta investigacion ha sido el
siguiente: Se ha identificado una problematica en el area de Legajos del Hospital
General de Jaén, luego se ha identificado casos parecidos a nivel internacional y

nacional que corroboran las deficiencias que tienen otras entidades hospitalarias.
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Luego se ha definido la formulacion del problema y los objetivos; posteriormente se
identifico estudios antecedentes y luego se describen las bases tedricas, donde se
describen las teorias de gestidn de procesos y control interno, permitiendo definir
las dimensiones para conocer los indicadores y de los cuales se han obtenido las
preguntas de investigacion. Se complementa la aplicacion de los instrumentos de

investigacion, recogiendo los datos para el procesamiento de la informacién.

3.6. Método de analisis de datos

Después de aplicar la encuesta y tabular los datos recolectados se procedié
al procesamiento de la informacion en el estadistico SPSS 26, que ha permitido
organizar la informacion de acuerdo a las dimensiones y variables de investigacion,
que fueron organizadas para la presentacion en tablas o figuras y hacer la
descripcion respectiva acerca de los hallazgos y hacer una interpretacién de la

situacion encontrada (Valderrama, 2016).
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3.7. Aspectos éticos

Se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos éticos: Consentimiento
informado: Este aspecto, se ha tenido en cuenta solicitar el permiso a la gerencia
administrativa del Hospital General, con la finalidad que otorgue el permiso para
aplicar el instrumento y también el consentimiento de cada participante.
Confidencialidad: Este aspecto se aplicoé en esta investigacion, porque se recogid
la informacion de manera andénima, sin pedir datos personales, ademas la
informacion solo se utilizé para fines académicos.

Un aspecto de la validez: En esta investigacion se ha considerado la fiabilidad
hace referencia a la posibilidad de replicar investigaciones parecidas, siempre y
cuando el investigador utilice la misma metodologia o las estrategias en recabar la
informacion y se encuentre hallazgos similares. Asimismo, este aspecto asegura
que los hallazgos sean verdaderos y represente la informacion de las unidades de
estudio que participan en la investigacion.

Otro de los aspectos éticos es de relevancia porque se ha cumplido con los
propoésitos definidos en la investigacion desde el proyecto hasta emitir un informe
con los hallazgos que han permitido contrastar la relacion entre las variables que
se tuvieron en cuenta al momento de realizar el estudio. En consecuencia, esta
investigacion busca contribuir en el conocimiento cientifico, mediante el hallazgo en
la contratacion de hipétesis que ha permitido conocer que no existe relacion entre
las variables estudiadas. La autenticidad de la informacién, se ha recurrido a
revistas indexadas y tesis que contenian informacién cientifica que se ha descrito

en la presente investigacion. (Fernandez & Munante, 2017).
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V. RESULTADOS
Analisis descriptivo
Variable de gestion por procesos

Tabla 2

Variable gestion por procesos

Valoracion () (%)
Bajo 15 35%
Medio 25 58%
Alto 3 7%
Total 43 100%

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales administrativos del Hospital General de Jaén.

Figura 1

Variable gestion por procesos

Bajo Medio Alto

De acuerdo a la tabla 2 y la figura 1 los resultados encontrados en la variable
gestion por procesos un 35% de profesionales administrativos mencionan que es
bajo, el 58% medio y solo un 7% alto.
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Tabla 3

Dimensiones de la variable gestion por procesos

Determinacion de Seguimiento, medicion  Mejora de procesos

procesos y analisis
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 32 74% 21 49% 14 33%
Medio 11 26% 0 0% 21 49%
Alto 0 0% 22 51% 8 19%
Total 43 100% 43 100% 43 100%

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales administrativos del Hospital General de Jaén.

Figura 2

Dimensiones de la variable gestion por procesos
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En la tabla 3 y en la figura 2, se evidencia los resultados de las dimensiones
de la variable gestion por proceso en el cual en la dimension determinacion de
procesos un 44% profesionales administrativos del Hospital General de Jaén
considera bajo, el 30% medio y un 26% alto.

En la dimension seguimiento, medicion y analisis de procesos se evidencia
que el 49% de profesionales administrativos del Hospital General de Jaén considera
que es bajo, el 23% medio, sin embargo, un 28% admite que es alto.

Finalmente, en la dimensién la mejora de procesos un 33% de profesionales
administrativos del Hospital General de Jaén considera bajo, el 49% medio y el 19%
alto.
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Variable de control interno

Tabla 4

Variable control interno

Valoracion (f) (%)
Bajo 20 47%
Medio 20 47%
Alto 3 7%
Total 43 100%

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales administrativos del Hospital General de Jaén.

Figura 3

Variable control interno

Bajo

Medio

Alto

En la tabla 6 y figura 5, se describe a la variable control interno, donde un 47% de

profesionales administrativos del Hospital General de Jaén considera que es bajo,

el 47% medio y el 7% alto.
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Tabla 5

Dimensiones de la variable control interno

Valoracion Bajo Medio Alto Total
6 ) & (%) () %) & (%)
Administracion del control interno 20 47% 17 40% 6 14% 43 100%
Nivel de manejo de control interno 20 47% 18 42% 5 12% 43 100%
Actualizacion de control interno 17 40% 18 42% 8 19% 43 100%
Seguridad y custodia del control interno 22 51% 15 35% 6 14% 43 100%
Veracidad de comunicacion 24 56% 15 35% 4 9% 43 100%

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales administrativos del Hospital General de Jaén.

Figura 4

Dimensiones de la variable control interno
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En la tabla 7 y figura 3, se muestra los resultados de las dimensiones del
control interno donde en la dimensién administracion de control interno un 47% de
los profesionales administrativos del Hospital General de Jaén admite que es bajo,
el 40% medio y finalmente un 14% indica que es alto. Respecto a la dimensién nivel
de manejo del control interno, se identificé que lo que mas predomina es el nivel
bajo con un 47% de los profesionales administrativos del Hospital General de Jaén,
bajo un 42% afirma que el nivel es medio y el 12% que es alto.

En la dimension actualizacion del control interno en el cual se evidencia que
un 40% de profesionales administrativos del Hospital General de Jaén admite que
es bajo, el 42% medio y un 19% alto. En la dimensién seguridad y custodia de

control interno, los resultados encontrados fueron que un 51% de los profesionales
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administrativos del Hospital General de Jaén admite que es bajo, el 35% medio y
un 14% alto. Finalmente, en la dimensién veracidad de documentos, un 56% de los
profesionales administrativos del Hospital General de Jaén admite que es bajo, el
35% medio y el 9% alto.

Prueba de hipétesis

Hipoétesis general

Existe relacion entre la gestion por procesos y el control interno en el area
de Legajos del Hospital General de Jaén, 2022.

No existe relacion entre la gestidn por procesos y el control interno en el area
de Legajos del Hospital General de Jaén, 2022.

El criterio para realizar la comprobacion de la hipétesis se define de la
siguiente manera:

X2C > X? se acepta la Ha y se rechaza la HO, en un caso opuesto que X%t >
X2C se aceptara la HO y se rechaza la Ha

Nivel de significancia de 0.05

Chi2 de Pearson de 0.000 < 0.05
Tabla 6

Tabla cruzada de gestion por procesos y control interno

Variable control interno
Malo Regular Bueno Total

Variable Bajo Recuento 8 5 2 15
gestion por % dentro de Variable 53,3% 33,3% 13,3% 100,0%
procesos gestién por procesos
Medio Recuento 11 13 1 25
% dentro de Variable 44,0% 52,0% 4,0% 100,0%
gestién por procesos
Alto Recuento 1 2 0 3
% dentro de Variable 33,3% 66,7% 0,0% 100,0%
gestién por procesos
Total Recuento 20 20 3 43
% dentro de Variable 46,5% 46,5% 7,0% 100,0%

gestién por procesos

En la tabla 12 el 100% de gestidn por proceso es considera bajo 53,3% y es

considerado malo el control interno; asimismo el 33.3% bajo en gestién de procesos
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y regular en control interno, también el 13,3% es considera bajo en gestion por
procesos y bueno en control interno. Del mismo modo del 100% de gestion por
procesos es considerada medio 44% y mala para control interno. También el 33.3%
en gestion de proceso es alto, y para control interno es malo, el 66,7% alto para

gestionar de procesos y regular para control interno.

Tabla 7
Prueba de chi cuadrado entre gestion por procesos y control interno
Significacion

Valor df asintética

Chi-cuadrado de Pearson 9.9902 4 0.040

Razén de verosimilitud 10.873 4 0.028

Asociacion lineal por lineal 0.250 1 0.642

N de casos validos 43

En la tabla 13 se muestra el nivel de relacion entre la variable gestion por
procesos y el control interno en el cual se evidencia que se acepta la hipétesis
alterna y se rechaza la hipotesis nula por lo tanto existe relacién entre gestion por
procesos Yy el control interno debido a que el valor tabla tiene un resultado de 9,49
lo cual es menor al valor calculado con un valor de 9.990, y su significancia bilateral
es 0,040, siendo menor al 5% de margen de error permitido.

Hipoétesis especificas

Hipoétesis especifica 01: Existe relacion entre la dimensidon determinacion
del proceso y el control interno en el area de Legajos del Hospital General de Jaén,
2022.

No existe relacidon entre la dimension determinacion del proceso y el control
interno en el area de Legajos del Hospital General de Jaén, 2022.

El criterio para realizar la comprobacion de la hipotesis se define de la
siguiente manera:

X2C > X2 se acepta la Ha y se rechaza la HO, en un caso opuesto que X2t >
X2C se aceptara la HO y se rechaza la Ha

Nivel de significancia de 0.05

Chi2 de Pearson de 0.000 < 0.05
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Tabla 8

Tabla cruzada de la dimension determinacion del proceso y control interno

Variable control interno

Total
Malo Regular  Bueno
Dimensién Bajo Recuento 18 11 3 32
determinacion % dentro de
del proceso Dimension
0, 0, 0, 0,
determinacion  de 56.3% 34.4% 9.4% 100.0%
procesos.
Medio Recuento 2 9 0 11
% dentro de
Dimension
determinacion de 18.2% 81.8% 0.0% 100.0%
procesos.
Alto
Total Recuento 20 20 3 43
% dentro de
Dimension 46.5% 46.5%  7.0% 100.0%
determinacion de
procesos.

En la tabla 14 el 100% de la dimension determinacion de procesos es
considera bajo 56.3% y es considerado malo el control interno; asimismo el 34.4%
bajo en gestion de procesos y regular en control interno, también el 9.4% es
considera bajo y bueno en control interno. Del mismo modo del 100% de gestion
por procesos es considerada medio 18.2% y malo para control interno, el 81.8% es
medio para gestidn por procesos y regular para control interno.

Tabla 9
Prueba de chi cuadrado entre la dimension determinacion de procesos y control
interno
Significacion

Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9.8802 4 0.043
Razoén de verosimilitud 10.773 4 0.029
Asociacion lineal por lineal 0.230 1 0.632
N de casos validos 43

En la tabla 15 se muestra el nivel de relacion entre la dimension
determinacion de procesos Y la variable control interno con en el cual se evidencia

que se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula por lo tanto existe
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relacion entre determinacion de procesos y control interno debido a que el valor
tabla tiene un valor de 9,4877 lo cual es menor al valor calculado con un valor de
9.880, y su significancia bilateral es 0,043, siendo menor al 5% de margen de error
permitido.

Hipétesis especifica 02: Existe relacion entre la dimension seguimiento
medicién y analisis de procesos y el control interno en el area de Legajos del
Hospital General de Jaén, 2022.

No existe relacion entre la dimension seguimiento medicion y analisis de
procesos y el control interno en el area de Legajos del Hospital General de Jaén,
2022.

El criterio para realizar la comprobacion de la hipétesis se define de la
siguiente manera:

X2C > X? se acepta la Ha y se rechaza la HO, en un caso opuesto que X%t >
X2C se aceptara la HO y se rechaza la Ha

Nivel de significancia de 0.05

Chi2 de Pearson de 0.000 < 0.05
Tabla 10
Tabla cruzada de la dimension seguimiento medicion y analisis de procesos y

control interno

Variable control interno

Total
Malo Regular Bueno
Dimension  Bajo Recuento 12 6 3 21
seguimiento, A dentro de
medicion 'y Dimensidn 0 0 0 0
andlisis de saguimiento, medicion 57.1% 28.6% 14.3% 100.0%
procesos y andlisis de procesos
Medio Recuento 8 14 0 22
% dentro de
Dimensién

seguimiento, medicion 36.4% 63.6% 0.0% 100.0%
y analisis de procesos

Alto
Total Recuento 20 20 3 43
% dentro de
Dimension 46.5% 46.5%  7.0% 100.0%

seguimiento, medicion
y analisis de procesos
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En la tabla 16 el 100% de la dimensién seguimiento, medicién y analisis de
procesos es considera bajo 57.1% y es considerado malo el control interno;
asimismo el 28.6% bajo en seguimiento, medicion y analisis de procesos y regular
en control interno, también el 14.3% es considera bajo en seguimiento, medicion y
analisis de procesos y bueno en control interno. Del mismo modo del 100% de
seguimiento, medicion y analisis de procesos es considerada medio 36.4% y malo
para control interno, el 63.6% es medio para seguimiento, medicién y analisis de

procesos Yy regular para control interno.

Tabla 11

Prueba de chi cuadrado de la dimension seguimiento y control interno

Valor df asirﬁclﬁgtinclgc(?)ﬁgtgral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.9812 2 0.030
Razén de verosimilitud 8.232 2 0.016
Asociacion lineal por lineal 0.117 1 0.732
N de casos validos 43

En la tabla 17 se muestra el nivel de relacion entre la dimensidén seguimiento,
medicion y analisis de procesos y la variable control interno en el cual se evidencia
que se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula por lo tanto existe
relacion entre seguimiento, medicion y analisis de procesos y control interno debido
a que el valor tabla tiene un valor de 5,9915 lo cual es menor al valor calculado con
un valor de 6.981, y su significancia bilateral es 0,030, siendo menor al 5% de
margen de error permitido

Hipétesis especifica 03: Existe relacion entre la dimensién mejora de
procesos y el control interno en el area de Legajos del Hospital General de Jaén,
2022.

No existe relacion entre la dimensién mejora de procesos y el control interno
en el area de Legajos del Hospital General de Jaén, 2022.

El criterio para realizar la comprobacion de la hipétesis se define de la
siguiente manera: X2 C > X? se acepta la Ha y se rechaza la HO, en un caso opuesto
que X2t > X2C se aceptara la HO y se rechaza la Ha

Nivel de significancia de 0.05

Chi2 de Pearson de 0.000 < 0.05
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Tabla 12

Tabla cruzada de mejora de procesos y control interno

Variable control interno

Malo Regular Bueno Total
Dimensién Bajo Recuento 8 3 3 14
mejora de % dentro de
procesos Dimension mejora de 57.1% 21.4% 21.4% 100.0%
procesos
Medio Recuento 8 13 0 21
% dentro de
Dimension mejora de 38.1% 61.9% 0.0% 100.0%
procesos
Alto Recuento 4 4 0 8
% dentro de
Dimension mejora de 50.0% 50.0% 0.0% 100.0%
procesos
Total Recuento 20 20 3 43
% dentro de
Dimension mejora de 46.5% 46.5% 7.0% 100.0%
procesos

En la tabla 18 el 100% de la dimensién mejora de procesos es bajo 57.1% y
es considerado malo el control interno; asimismo el 21.4% bajo en dimensién
mejora de procesos y regular en control interno, también el 21.4% es considera bajo
en la dimensién mejora de procesos y bueno en control interno. Del mismo modo
del 100% de la dimensién mejora de procesos es medio 38.1% y malo para control
interno. También el 50% en la dimension mejora de procesos es alto, y para control
es malo, el 50% alto en la mejora de procesos y regular para control de legajos.
Tabla 13

Prueba de chi cuadrado entre la dimension mejora de procesos y control interno

Significacion
Valor df asintégtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9.8802 4 0.043
Razén de verosimilitud 10.773 4 0.029
Asociacion lineal por lineal 0.230 1 0.632
N de casos validos 43

En la tabla 19, se evidencia que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza
la hipdtesis nula por lo tanto existe relacion entre mejora de procesos y control
interno debido a que el valor tabla tiene un valor de 9,4877 lo cual es menor al valor

calculado con un valor de 9.880, y su significancia bilateral es 0,043.
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V. DISCUSION

En el presente apartado se presenta la discusion de resultados, en la parte
inicial se hace un analisis descriptivo con respecto al objetivo general, donde se
describe a la variable gestion por procesos con sus respectivas dimensiones, como
también se describe a la variable control interno, posteriormente se procede a
discutir los objetivos especificos planteados.

El objetivo general fue: la relacion de la gestion por procesos con el control
interno en el area de Legajos del Hospital General de Jaén, 2022, se ha identificado
que el 100% de gestion por proceso es considera bajo 53,3% y es considerado
malo el control interno; asimismo el 33.3% bajo en gestidon de procesos y regular
en control interno, también el 13,3% es considera bajo en gestidén por procesos y
bueno en control interno. Del mismo modo del 100% de gestion por procesos es
considerada medio 44% y mala para control interno. También el 33.3% en gestion
de proceso es alto, y para control interno es malo, el 66,7% alto para gestionar de
procesos Yy regular para control interno. Al contrastar las variables se evidencia que
se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula por lo tanto existe
relacion entre gestion por procesos y control interno debido a que el valor tabla tiene
un valor de 9,49 lo cual es menor al valor calculado con un valor de 9.990.

Respecto a la discusion de los objetivos especificos, en primer lugar,
establecer la relacion de la determinacion del proceso con el control interno en el
area de Legajos del Hospital General de Jaén, 2022; el 100% de la administracion
de legajos es considera bajo 56.3% y es considerado malo el control interno;
asimismo, el 34.4% bajo en gestion de procesos y regular en control interno,
también el 9.4% es considera bajo y bueno en control interno. Del mismo modo del
100% de gestion por procesos es considerada medio 18.2% y malo para control
interno, el 81.8% es medio para gestion por procesos y regular para control interno.
el nivel de relacion entre la variable control interno con determinacion de procesos
en el cual se evidencia que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis
nula por lo tanto existe relacion entre determinacion de procesos y control interno
debido a que el valor tabla tiene un valor de 9,4877 lo cual es menor al valor
calculado con un valor de 9.880.
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De acuerdo a la teoria de Conde (2017), afirma que la administracién de
legajos se encarga en la organizacién de la documentacién de la identidad del
trabajador, clasificar y estructurar en el interior de cada organizacion para proteger
el contenido, cuando un legajo se organice en el formato digital se debe emplear
las herramientas necesarias. Con caracteristicas comunes se encontré la
investigacion perteneciente a Nufiez (2021) obteniéndose que, el 55,60% tiene un
nivel regular siendo este prevalente en la presupuestacion del entorno de control
del Hospital General Jaén; asimismo, el 27,80% tiene un nivel en déficit y 16,60%
un nivel eficiente, lo que llevé a concluir que el plan de control interno para la
ejecucion presupuestaria en el Hospital General de Jaén debe ser realizado por la
direccion de la misma y el personal administrativo del Hospital General de Jaén,
segun la propuesta planteada en este trabajo.

Como segundo objetivo especifico, identificar la relacién seguimiento
medicién y analisis de procesos con el control interno en el area de Legajos del
Hospital General de Jaén, 2022; el 100% de gestion por proceso es considera bajo
57.1% y es considerado malo el control interno; asimismo el 28.6% bajo en gestion
de procesos y regular en control interno, también el 14.3% es considera bajo en
gestion por procesos y bueno en control interno. Del mismo modo del 100% de
gestion por procesos es considerada medio 36.4% y malo para control interno, el
63.6% es medio para gestion por procesos y regular para control interno. El nivel
de relacion entre la variable control interno con seguimiento, medicion y analisis de
procesos en el cual se evidencia que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la
hipotesis nula por lo tanto existe relacion entre seguimiento, medicion y analisis de
procesos y control interno debido a que el valor tabla tiene un valor de 5,9915 lo
cual es menor al valor calculado con un valor de 6.981.

Con caracteristicas comunes se encontro la investigacion perteneciente a
Arana (2019), los resultados fueron que el 64% no dijo que no esperaba la
satisfaccion de la mercancia solicitada, porque no tomé en cuenta las posibilidades
presupuestarias, lo que indica la falta de control del area. Se concluyé que faltaba
el control interno de la farmacia del Hospital General de Jaén y que la gestion de

inventarios era ineficaz.
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En un tercer objetivo sobre analizar la relacién mejora de procesos con el
control interno en el area de Legajos del Hospital General de Jaén, 2022, el 100%
de gestion por proceso es considera bajo 57.1% y es considerado malo el control
interno, asimismo, el 21.4% bajo en gestidn de procesos y regular en control
interno, también el 21.4% es considera bajo en gestidon por procesos y bueno en
control interno. Del mismo modo del 100% de gestidon por procesos es medio 38.1%
y malo para control interno. También el 50% en gestién de proceso es alto, y para
control de legajos es malo, el 50% alto para gestion de procesos y regular para
control de legajos. el nivel de relacién entre la variable control interno con mejora
de procesos en el cual se evidencia que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza
la hipdtesis nula por lo tanto existe relacion entre mejora de procesos y control
interno debido a que el valor tabla tiene un valor de 9,4877 lo cual es menor al valor
calculado con un valor de 9.880.

Estos hallazgos difieren con lo mencionado por Villavicencio (2017), se
encontré que el 50% esta de acuerdo con que el sistema de informacion de legajos
es adecuado mientras que el otro 50% cree que es optimo y en el caso de aspectos
como la eficiencia del 100%, el 10% lo considera adecuado y el 90% cree que el
nivel de eficiencia del sistema de informacioén de legajos es 6ptimo, la dimensién de
interoperabilidad del 100% para 30% es adecuado y 70% optimo, por parte de la
dimension usabilidad el 23% responde adecuado y 77% o6ptimo. Concluyé que la
mayoria estuvo de acuerdo en que el uso del sistema de informacién de casos era

apropiado dentro de la organizacion y deberia mejorarse para una mejor gestion.
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VL.

CONCLUSIONES

Se determind que la hipdtesis general, los resultados permiten concluir que se
acepta la hipotesis alterna, debido que la significancia bilateral es 0,04, siendo
menor al 5% de margen de error permitido. Conlleva a aceptar la hipotesis
alterna. Por lo tanto, existe relacion entre la gestion por procesos y el control

interno.

Se establecid la relacion entre la determinacion de procesos y la relaciéon con
el control interno se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula
por lo tanto existe relacion entre determinacion de procesos y control interno
debido a que el valor tabla tiene un valor de 9,4877 lo cual es menor al valor

calculado con un valor de 9.880.

En el seguimiento, de la medicion y analisis de procesos con el control interno
se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula por lo tanto existe
relacion entre seguimiento, medicion y analisis de procesos y control interno
debido a que el valor tabla tiene un valor de 5,9915 lo cual es menor al valor
calculado con un valor de 6.981.

Y finalmente, la relacién de la mejora de procesos con el control interno
evidencia que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula por
lo tanto existe relacidn entre mejora de procesos y control interno debido a
que el valor tabla tiene un valor de 9,4877 lo cual es menor al valor calculado

con un valor de 9.880.
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VIL.

RECOMENDACIONES

Al gerente del Hospital General de Jaén, analizar la situacion actual del area
de legajos y designar personal reorganizar la documentacion como los
curriculum vitae, capacitaciones en general, reconocimientos para la mejor
toma de decisiones de ascensos, otorgar vacaciones, reconocer la trayectoria

del personal.

Al gerente del Hospital junto al jefe de recursos humanos, definir las acciones
necesarias para digitalizar toda la documentacion del personal con la finalidad
de mejorar la eficiencia en la entrega de reportes de las capacitaciones y
actualizaciones del personal y mejorar el servicio que ofrece el Hospital
General.

El jefe de presupuesto debe designar un presupuesto para la compra de
equipos o sistemas que permitan organizar la documentacion del personal.
Asimismo, el encargado del area de la administraciéon de legajos debe ser
capacitado para el manejo de la documentacion de manera digital, para
archivar los documentos de cada colaborador y por areas especificas del
hospital. Capacitar a la persona que esta encargada de la administracion de
legajos con la finalidad organizar la informacion como las capacitaciones que
tiene los colaboradores para mantener actualizada cada resefa histérica del
personal.

El jefe de recursos humanos debe coordinar con el ingeniero de sistemas para
la creacion de un sistema de informacidén para organizar la informacion de
cada empleado publico que trabaja en esta organizacion y contar con datos
recientes y ordenados para una mejor toma de decisiones. Asimismo, el
encargado de la administracion de legajos debe contar con un control de
informacion y datos de cada colaborador, como la firma, sello y firma de cada
dato que se ingresa a esta para evitar posibles alteraciones, falsificacion de la

informacion de cada trabajador.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de consistencia

procesos y el control interno del area
de Legajos en el Hospital General de
Jaén 20227

¢Cual es la relacion de la dimensién
mejora de procesos Yy el control
interno del area de Legajos en el
Hospital General de Jaén 20227

procesos Yy el control interno en el area
de Legajos del Hospital General de
Jaén, 2022;

Analizar la relacion de la dimensién
mejora de procesos Y el control interno
en el area de Legajos del Hospital
General de Jaén, 2022.

procesos Yy el control interno en el area
de Legajos del Hospital General de
Jaén, 2022.

Existe relacion de la dimensién mejora
de procesos y el control interno en el
area de Legajos del Hospital General de
Jaén, 2022

Formulacién del problema | Objetivos de la Hipotesis Variables Poblaciony | Enfoque / nivel | Técnica/
investigacion muestra (alcance)/ disefio | instrumento
Problema principal Objetivo general: Hipétesis general V.l.: Gestidn
. y y . 3 3 . y y de procesos UNIDAD DE Técnicas:
¢Cudl es la relacién de la gestion por | Determinar la relacion de la gestion por | Existe relacion entre la gestion por ANALISIS )
procesos y el control interno del area | procesos y el control interno en el area | procesos y el control interno en el area Personal Encuesta
de Legajos en el Hospital General de | de Legajos del Hospital General de | de Legajos del Hospital General de V.D.: Control dministrati
Jaén 2022? Jaén, 2022 Jaén, 2022. interno administrativo
del Hospital Enfoque: Instrumento:
Problemas especificos Objetivos especificos: Hipotesis especificas: Ge'neral de C_Uant|tat|vo L cuestionario
Jaén Tipo: descriptivo
¢Cudl es la relacién de la dimension | Establecer la relacion de la dimension | Existe relacion entre la dimension
determinacion del proceso y el control | determinacion del proceso y el control | determinacion del proceso y el control
interno del area de Legajos en el | interno en el area de Legajos del | interno en el area de Legajos del POBLACION Disefo de
Hospital General de Jaén 20227 Hospital General de Jaén, 2022; Hospital General de Jaén, 2022; La poblacién investigaciéon: No
son 43 experimental, <
¢Cudl es la relacién de la dimension | Identificar la relacion de la dimension | Existe la relacion entre la dimension P Fn Métodos de
-~ oy g - o P . o o colaboradores | descriptivo Y | Analisis  de
seguimiento, medicion y andlisis de | seguimiento medicion y andlisis de | seguimiento, medicion y andlisis de propositivo

Investigacion:
estadistico,
descriptivo y
analitico




Anexo 02: Matriz de operacionalizacion de variables

Variable gestién de procesos

sus integrantes, donde
los especialistas en
procesos son
facilitadores. (p. 31)

Variable Definiciéon conceptual | Definicién Dimensiones Indicadores Escala de medicién
operacional
Bravo (2013) define ala | Comprende las Identifica productos.
gestion de procesos | actividades de Identifica procesos.
como una disciplina de | r€€0jo y Caracteriza procesos.
gestion que ayuda a la organizacion de la Determinacion Determina la secuencia
direccion de | informacion del or e
ireccion de gemp'resa relacionada con la el proceso interaccion de los
a identificar, | yariable procesos.
representar, disefar, proveniente de Aprueba y difunde
formalizar, controlar, | libros, articulos, documentos
mejorar y hacer mas | investigaciones, generados
productivos los teotrlas, bltog& Seguimiento | Sigue y mide procesos
entre otros, icid i
procesos de 18 | Seimismo - mefjl!c!or:jy Analiza procesos
o analisis de
Gestién de Iorganlzlamon . pzre: elabord un procesos Ordinal
procesos ograr fa contianza del | cuestionario  con Selecciona problemas
cliente. L? es.trategla de pregu.r.]’gas que Analiza causa-efecto
la organizacién aporta | permitio  recoger Selecciona mejora
las definiciones mforn:amon de la Implementa mejoras.
necesarias en  un | Mmuestra y
.| contrastarla con la
contexto de amplia : .
L variable. Mejora de
participaciéon de todos
procesos




Control interno

control interno

Riesgos (humedad,
inundacion, sefalizacién)

Veracidad de
la
documentacion

Veracidad de la
informacion

Fiscalizacion de la
documentacion

Inicio de procesos
administrativos

Variable Definiciéon conceptual Definicién Dimensiones Indicadores Escala de medicion
operacional
Es el conjunto de documentos | El control Filiacién e identificacion
clasificados y ordenados de | interno se ha personal
naturaleza personal y laboral, | medido - L Estudios y capacitacién
; : Administracién - - .
archivados en carpetas | mediante un Desplazamiento, licencias
individuales,  de  caracter | cuestionario dgl control y vacaciones
estrictamente reservado, | aplicado  al interno Experiencia Laboral
donde se registran dados de | personal Evaluacion del
los servidores publicos. El | administrativo desempefio
control se entiendo como | del Hospital _ Archivo de legajos
intangible no puede General de Manejlo del Conservacién de |egajos
introducirse  enmendaduras, | Jaén. control interno === =" Cios digital
Control alteraciones ni agregados en Actualizacic Tramite documentario
ontro PR :
ol gztorSiondeoncumzrtosconte r?igﬁ g;igﬂ?ﬁn Actuahza_(;lon dela Ordinal
; informacion
generando dudas de su interno Informes trimestrales
autenticidad (Pereira, 2019) Seguridad y custodia
Seguridad y ——— .
X Autorizacion para archivar
custodia del




Anexo 03: Instrumento de recoleccion

siguiente cuestionario con el objetivo de recabar su percepcion sobre gestion por
proceso en la institucion. Se agradece responder con honestidad y asegurese de

responder a todas las preguntas de acuerdo con la siguiente escala: Nunca (1),

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Cuestionario gestion por procesos: Estimada/o le presentamos a usted el

Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4) y Siempre (5).

N° items
Determinacion de procesos.

1 Logra identificar los servicios prestados al ciudadano que
requieren ser mejorados mediante procesos.

2 En la institucion se realiza el trabajo utilizando el enfoque
por procesos.

3 Logra identificar los procesos que se han implementado en
la Institucion.

4 Los gerentes/jefes dan a conocer a los servidores los
procesos que se vienen trabajando en la Institucion.

5 En la institucién se esquematizan las secuencias de los
procesos desarrollados para ser utilizados por los
servidores.

6 La institucion automatiza sus procesos en medios digitales
y/o Informaticos.

7 En la institucion se documentan y difunden las secuencias
de los procesos desarrollados.

Seguimiento, mediciéon y analisis de procesos.

8 En la institucion se realiza seguimiento a los procesos que
se desarrollan.

9 En la institucion se mide constantemente la calidad de los
procesos que se desarrollan.

10 En la institucion el trabajo mediante procesos ayuda al logro
de los objetivos planteados.

11 Considera que el trabajo por procesos ayuda a mejorar la
calidad de servicio que brinda la institucion.

12 Considera que el trabajo por procesos logra las mejoras
requeridas por los usuarios.

Mejora de procesos

13 Los gerentes/jefes seleccionan los problemas existentes en
los procesos para mejorarlos.

14 Considera que los procesos implementados en la
institucion han ayudado a satisfacer las demandas de los
usuarios.

15 Considera que las mejoras identificadas a través del trabajo
por procesos son seleccionadas adecuadamente

16 Se implementan mejoras para los procesos desarrollados

con la finalidad de perfeccionarlos.




Cuestionario control interno: Estimada/o le presentamos a usted el
siguiente cuestionario con el objetivo de recabar su percepcion sobre gestion por
proceso en la institucion. Se agradece responder con honestidad y asegurese de
responder a todas las preguntas de acuerdo con la siguiente escala: Nunca (1),
Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4) y Siempre (5).

N° items 112345

Administracién del control interno
1 Se hace una adecuada filiacion que permite identificar los documentos

del personal

2 | Se tiene organizado y actualizado las capacitaciones y estudios del
personal

3 | Se tiene actualizado las licencias y vacaciones del personal del hospital
General de Jaén

4 Se considera la experiencia laboral del personal como diagnéstico para
la toma de decisiones

Manejo del control interno

5 | Mediante la organizacién adecuada de la informacién del
personal permite evaluar mejor el desempefio del personal.

6 En esta institucion se tiene un archivo actualizado de legajos

7 | La documentacion de legados esta bien conservada

8 | Se cuenta con una base de datos digital actualizada.

Actualizacién del control

9 | Se tiene un proceso definido para un adecuado tramite
documentario

10 | La informacién del personal esta actualizada y permite tomar
decisiones oportunas

11 | Se emite informes trimestrales

12 | Se tiene la seguridad y custodia adecuada para este tipo de
documentos

13 | Se ha considerado archivar o depurar alguna informacién de esta
area.

Seguridad y custodia del control

14 | Considera que la documentacién del personal esta en riesgo por
algun desastre natural

15 | Se puede decir que la informacion que considera es veraz

16 | Se tiene un control interno (de los archivos) de la informacién
documental

17 | Existen acciones y estrategias de fiscalizacion para velar por la
informacion

Veracidad de la documentacién

18 | Se han iniciado procesos administrativos a personas que han
emitido informacion falsa.

19 | Se hace una adecuada filiacion que permite identificar los
documentos del personal

20 | Se tiene organizado y actualizado las capacitaciones y estudios
del personal

21 | Se tiene actualizado las licencias y vacaciones del personal del
hospital General de Jaén




Anexo 04: Confiablidad del instrumentos

items Alfa de Cronbach
P1 ,836
P2 ,836
P3 ,829
P4 ,822
P5 ,836
P6 ,826
P7 ,825
P8 ,830
P9 ,825
P10 ,834
P11 ,833
P12 ,826
P13 ,840
P14 ,836
P15 ,823
P16 ,819

Confiabilidad de la variable gestiéon por procesos

Alfa de Alfa de Cronbach basada en elementos

Cronbach estandarizados N de elementos

,839 ,839 16




Control interno

items Alfa de Cronbach s.i gl elemento se ha
suprimido
P1 ,872
P2 ,867
P3 ,865
P4 ,867
PS 870
P6 ,865
P 871
P8 ,868
P9 ,857
P10 868
P11 872
P12 873
P13 865
P14 865
P15 871
P16 867
P17 865
P18 867
P19 870
P20 865
P21 871

Confiabilidad de la variable Control interno

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada
en elementos
estandarizados N de elementos

,873

,871 21




Anexo 05: Validacion del instrumento

VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION CERTIFICADO DE
VALIDEZ DE CONTEMIDO DEL INSTRUMENTO GUE MIDE:

Gestion por procesos y el control intermo en el area de Legajos del
Hospital General de Jaén 2022

Instrumento de gestion por procesos

Dimensicnes kems

Petirencal

Frobers a2

Clar e &

Determinacion de procesos.

o Hi

3 | Mo

Logra identficar los senscios prestados al
ciudadano que requieren ser mejcrados
medianiz procesos.

En la institucion se realiza & rabajo utilizando
=l enfoque por procesos.

Logra dentificar los procesocs gue se han
mplementado en la Instiucion.

Los perentesiefes dan 3 conocer a los
senvidores los procesos gue S8 wienen
trabaiando en la Institucion.

T N —

En Iz mshbiucion == esguematzan las
secuencias de los procesos desamollados
para ser utlizados por los senidores.

La instiucion automatiza sws procesos en

medios digitales yio Informiaticos.
En la instilucion se documentan y difunden las
secilencias de los procesos desarmollados.

Seguimiento, medicion y analisis de
ProCesos.

S| ke

=] Mo

3 | Mo

En la institucion se realiza seguimienio a los
DIDCESOS gue 58 desarmolan

En la institucion se mide constantemente |3
calidad de los procesos gue se desamodlan

En |a mstitucion e trabajo mediante procesos
ayuda al logro de los obetivos planteados.

Considera que &l irabajo por procesos ayuda
a mesorar la calidad de sensicio gue brinda la
nstitucion.

Considera que el rabajo por procesos logra
s mejoras requendas por bos usuarnios.

Mejora de procesos

Mo

3l | No

Los gerentesjefes seleccionan los probiemas
exisienies en los procesos para mejorarios.

LConsidera gue los procesos mplementados
en |a insStucion han aywdado a satisfacer las
demandas de |os wsuanos.

Considera que las mejoras identificadas a
fravées del ftrabajo por procescs  son
selecconadas adecuadaments

Se implementan mejoras para los procesos
desamollados  con la finalidad  de




Instrumento de control interno:

NT Dimensiones’ kems PeAimncia] | Relevascial | Clarkisd?

Administracion del control intermo B EREEEE T

1 |[Se hace una adecuada Miackn gue pemiie | x " X
Kentificar los documentos ded personal

2 |Se tens omanizado y  achualizado @5 | x % X
capacitacionss v estudlos del personal

5 | Sebene actudlzado 135 leenclas y vacacknss del | « X
personal del hospital General de Jagn

4 | Se considera 1z experiencla |sboral g2l personal | x " X
como diagnésico para | toma de declslones

Manejo del control infermo S Mo = (M2 3 Mo
5 |[Mediante B organizacion adecuada oe la|x x X

informacicn del personal permite evaluar mejor
el desempefio del personal.

6 | En esta insttucion se tene un archivo | x " ¥
achualizado de legajos

7 |La documentacion de legados esta been | x ® X
consenaia

B |S5e cuenta con una base de datos digital | x x X
achualizada

Actualizacion del control BN EREREE

8 | Setiens un proceso definido para un adecuado | x x X
tramite documentaric

10 [ La informacion del personal esta aciualizada y [ = ® X
pesmnite tomar decisiones oportunas

11 | Se emite informes imestrales x x X

12 [ Se tiene I3 segundad y cusiodia adecuada | x x x
para este fipo de documentos

13 | Se ha considerado archivar o depurar alguna | x x X

informacidn de esta area
Seguridad y custodia del control BN ERLEEELE

14 | Considera que la documentacion del personal | « x x
£5t3 en rie alguin desasire natural

15 | 5e puede decir gue la informacion que | x % x
consdera es veraz

16 | Se tiene un control intemo (de los archivos) x o X
de |a infiormiacion documental

17 | Existen acciones y estrategias de fecalizacion | x % X
para velar por |a informacion

Veracidad de la documentacion S | Ne |8 |No [ [N

18 | 5e han iniciado procesos administratives a | x x X
personas que han emitido informacion faksa.

19 [ Se hace una adecuada filiacion que pemite [ = x X
identficar ks docunentos del personal

20 | Se tene organizado y actualizado las | x o X
capacitaciones y eshudios ded personal

21 | Se tiene actualizado las licencias y vacaciones | x x X

ded personal ded hospital General de Jaen
Observaciones (precisar si hay suficiencia) Suficencia propia

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir
[]1 Mo aplicable []

Apellidos y nombres del juez walidador. Villanueva Yaraqué Roberto
Especialidad del validador: Maestro en Gestion Plblica

1Pertinencia: Los items son perimentes y estan acorde al marco tedrico
formulado.

ZRelevancia: El itam es adecuado para representar al componenie o dimension

especifica del constructo
3Claridad: Existe claridad en el enunciado del ftem, s conciso, exacto y directo

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

Probss i Wil sy s 'V legud - 108858 18
e
Roberio Villomue ‘:’m
L L ]

Fimna del expearto



VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION CERTIFICADD DE
VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTC GUE MIDE:

Gestidn por procesos y el control intemo en el area de Legajos del
Hospital General de Jagn 2022

Instrumento de gestion por procesos

Dimensicnes! kems

Petinencal

Claride s

Determinacion de procesos.

[

3l | No

Logra identficar los sendcios prestados al
ciudadano que requieren ser mejorados
medianis procesos.

En L3 nstitucion se realza & frabajo utilizando
& enfoque por procesos.

Logra dentficar los procesos que s2 han
mplementado en la Instiucion.

Los perentesijefes dan a conocer a los
servidores  |os  procesos que S2  Wienen
irabsiande en La Institucion.

En I3 nstitucion se esguematizan las
secuencias de los procescs desamollados
para ser utlizados por los senvidores.

La insbiucion automatiza sus procesos en
medics digitales yio Informaticos

En 1 instilucson se documentan y difunden las
seclencias de los procesos desamollados.

Seguimiento, medicion y analisis de
ProCEsos.

En la institucion se realiza seguirmiento a los
proCEsns que se desamolian

En la institucion s& mide constantemente |a
calidad de los procesos gue s& desamolian

10

En | institucion ol rabajo mediante procesos
ayuda al logro de los obsetvos planteados.

1

Considera que el trabapo por procesos aywda
a mesorar la calidad de senacio gue brinda la
nstifucion.

12

Considera que el trabajo por procesos logra
&5 rmejoras requendas por bos usuanos

Mejora de procesos

13

Los gerentesijefes selecosonan los problemas
existentes en los procesos para mejoraros.

14

Considera que fos procesos mplementados
en |a insftucion han aywdado a satisfacer las
demandas de los wsuanos.

Considera que las mejoras identificadas a
traves del trabajc por procescs  son
selecoonadas adecuadamente

18

Se mplementan mejoras para los procesos
desamollados  con la finalidad de




Instrumentos de controd intermao:

"9 UintenSanEﬁ.f hEI'nE Petimencal Folreaecial | Clarksd®
Administracion del control intermo = Mo = Mo | 3] e
1 |Se hace una adecuada Miackon gue pemiie | x x X
dentificar los documeantos del personal
2 [sSe tene omganizado y  achuallzaco  13s | x X x
capacitaciones v estudios del personal
3 | Se tene acualzado 135 ICENEas y vatacknsgs del | o x %
personal del hospital General de Jagn
4 | Se cOnEidera |3 expenencia laboral 0el personal | x S ®
como diagnosico pard |a toma de decislones
Manejo del control intermo S | Mo |3 Mo |3 Mo
5 |Mediante 3 organizacion adecuada de la| x x ®
informacion del personal permite evaluar mejor
2l desempeno del personal.
8 En esta institucion se tene un archive | x x x
actualizado de legajos
7 |La deocumentacion de legados esta bien | x S %
consenvada
B |Se cuenta con una base de datos digital | x x %
actuslizada
Actualizacion del control B EN N ERE
8 | Setiens un proceso definido para un adecuado | x x
tramite documentaric
10 | La informiacion del personal ests actudlizada y | = S %
permite tomar decisiones oportunas
11 | Se emite informes trimestrales x ® x
12 | Se tiene I3 seguridad y custodia adecuada| x ® x
para este tipo de documentos
13 | Se ha considerado archivar o depurar alguna | x ® %
informacion de esta area
Segundad y custodia del control = Ho = Moo ]| Mo
14 | Considera que la documentacion ded personal | « x
£st3 en rie algun desastre natural
16 | Se puede decir gue la informacion que | x x %
considera es veraz
16 | Se tiene un control interno (de los archives) x x %
de |a informacion documental
17 | Existen acciones y estrategias de fecalizacion | x x %
para velar por la infommacion
Veracidad de la documentacion S [Me = |Ma [3[Me
18 | Se han iniciado procesos administratives a| x x %
personas que han emitido informacion falsa.
10 | Se hace una adecuada fliacion que pemite | x x ®
identificar los documentos del personal
20| 5e teme omanizado y actualizado las | x * ®
capacitaciones y esiudios del personal
21 | Se tiene actualzado las licencias y vacaciones | x x x
ded personal ded hospital General de Jaén
Obsenvaciones (precisar si hay suficienca) Suficencia propia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir
[1 Mo aplicable []

Apellidos v nombres del juez wvalidador. Solano Villarmeal Walter Gaston.
Espedialidad del validador: Magister en Administracion Esfrategica de Empresas

1Pertinencia: Los ifems son perfinentes y estan acorde al marco tedrico
formulado.

ZRelevancia: El item es adecuado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Existe claridad en el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Sufidencia, se dice suficiencia cuando los itemns planteados son
suficientes para medir |a dimensicn

[
Salla/persanal y firma




VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION CERTIFICADO DE
VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO GUE MIDE:

Gestion por procesos y el control intemo en el drea de Legajos del
Hospital General de Jagn 2022

Instrumento de gestion por procesos

Dimensiones! tems

Pestirmncal

Ol ke

Determinacion de procasos.

= [

21 | Mo

Logra identficar los servicios prestados al
ciudadane gue reguiersen ser mejorados
medianis procesos.

En la institucion se realiza = trabajo utilizando
&l enfoque por procesos.

Logra dentificar los procesos gue se han
mplementads en la Instiucion.

Los pgerentesiefes dan 3 conocer a los
senidores los procesos gue Se  wienen
trabaiande en L Institucion.

En la nslitucion se esguematzan las
secuencias de los procesos desamollados
para ser utlizades por los servidores.

La insttucion automatiza sus procesos en
medics digitales yio Informatices

En k3 institucion se documentan y difunden las
secuencias de los procesos desarmollados.

Seguimiento, medicion y analisis de
ProCesos.

En la mstibucion se realiza seguimiento a los
procesos gue se desamollan

En |3 instiucion =2 mide constantemente |a
calidad de los procesos gue se desamollan

En |a mstitucion &l rabajo mediante procesos
ayuda al legro de los objetivos planteados.

Considera que el trabajo por procesos ayuda
a mejorar la calidad de senvicio gue brinda la
nstitucion.

Considera que el trabajo por procesos logra
s mejoras requendas por bos usuarios.

Mejora de procesos

Los gerentes/jefes seleccionan los problemas
existentes en los procesos para mejorarios.

Considera que Jos procesos mplementados
en |a insftucion han ayudado a satisfacer |as
demandas de los usuarnios.

Considera que las mejoras identificadas a
través del frabsjo por procesos  son
selecoonadas adecuadaments

Se mplementan mejoras para los procesos
desamollados con la finalidad de




Instrumento de controd intermo:

N=‘ Dirmngnm,s‘r hE"E Petimnoal Felwsancial | Clarksd®
Administracion del control intermo S | Mo [ B | Mo |3 Mo
1 [Se hace una adecuada Miackn que permie | x o X
dentificar los documentos del personal
2 [5e ftene omenizade y achuallzado I35 | x x X
capacitaciones v estudios del personal
5 | Se bene actudlzado 135 llcenclas y vacackones del | o o X
personal del hospiial General de Jagn
4 | Se considera |2 expenencla laboral oel personal | x o X
como disgnésico pard 1a foma de decislones
Manejo del control intermo S | Mo |8 Mo 3| M
5 [Mediame B organizacion adecusds oe la|x ® X
informacian del personal permite evaluar mejor
el desempeno del personal.
6 | En esta institucion se tene un archivo | x » x
achualizado de legajos
7 [La documentacion de legados esta bien| x ® X
conservada
B |Se cuenta con una base de datos digital | x ® X
achualizada
Actualizacion del control S |[Me [8 Mo 3| Ma
B | Setiensun proceso definido para un adecuado | X %
tramite documentaric
10 | La informacson del personal esta aclualizada y | x x X
pemmite tomar decisiones oporunas
11 | Se emite informes imestrales x o X
12 [ Se tiene [a segundad y custodia adecuada | x » X
para este tipo de documentos
13 | Se ha considerade archivar o depurar alguna | x x x

informacion de esta area

Seguridad y custodia del control ENEEEERLEEENLE

14 | Considera que la documentacion ded personal | x " X
£si3 en rie alglin desasire natural

15 | 5e puede decir que la informacion que | x x x
considera es veraz

18 | Se tene un control intemo (de les archivos) x x x
de |a informacion documental

17 | Existen acciones y estrategias de Tecalizacion | x ® X
para velar por la infformacion

Veracidad de la documentacidn S Mo [= [Me [ Mo

18 | 5 han iniciado procesos admmistratvos a | x x X
personas que han emitido informacion falsa.

10 | Se hace una adecuada fliacion que permite | x ® X
identificar los docurnentos del personal

20 | e tene organizado y actualizado las | x » X
capacitaciones y estudios del personal

21 | Se tiene actualzado las licencias y vacaciones | = ® x

ded personal del hospital General de Jaén

Dbservaciones (precisar si hay suficiencia) Suficiencia propia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir
[]1 Mo aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador. Lic. Adm. Galia Thalia Chéwez Camasco
Espedialidad del validador: Lic. En Administracion

1Pertinencia: Los items son periimentes y estan acorde al marco tedrico
formulado.

2Relevanciac El item es adecuado para representar al companente o dimensicn

especifica del construcio
AClaridad: Existe claridad en =l enunciado del ftem, es concisc, exacto y directo

Nota: Sufidencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensien

Firna del experio
Adm. Galia Thalia Chawvez Camasco



Anexo 06: Autorizacion de la empresa

oo,
GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD w13
HOSPITAL GENERAL DE JAEN GOBIERNG REGIONAL
UNIDAD DE PERSONAL CAJAMARCA
“Ano del Bicentenario del Peru: 200 anos de independencia”

laén, 29 de diciembre 2021.

CARTA N2 007- 2021 - GR.CAJ-DRS-HGJ/UP/JARC.

SENORITA:

BACH. SANDRA YANINA MESTANZA QUIROZ

CUIDAD. -

ASUNTO : COMUNICA ACEPTACION DE APLICACION DE CIUESTIONARIOS

REFERENTE : SOLICITUD FECHA 29 DE DICIEMBRE DEL 2021

De mi especial consideracion:

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarla cordialmente y a la vez visto el
documento de la referencia continuamos la Aceptacidén de la Bachiller SANDRA YANINA MESTANZA
QUIROZ, para realizar la aplicacion de cuestionario correspondiente a su proyecto de tesis titulado
“Gestién por procesos y el control interno en el drea de Legajos del Hospital General de Jaén 2022”.

Sin otra particular, es propia la oportunidad para expresarle las muestras de especial
consideracion.

Atentamente,
/‘,{ //
‘o

JEFE (e) DE LA UNIDAD DE PERSONAL DEL HOSPITAL GENERAL JAEN

C.c. Archivo.
JRCG
Folios (01)

www.hospitaljaen.gob.pe P~
Av. Pakamuros Cdra. 12 ‘:‘@E?G;{.‘%ﬁi&‘ﬁn
Jaén — Gajamarca N S
Pert
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