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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Control de cuentas por cobrar y recaudacion de
recursos propios en hospitales integrales de salud, Lima Sur — 2018, puso énfasis en el
siguiente problema: Si existe elementos de relacion de las cuentas por cobrar y la
recaudacion de recursos financieros que hacen los hospitales integrales de salud ubicado en
Lima Sur 2018. El objetivo de la investigacion permitio analizar la relacion establecida en el
problema anterior. Se sustentd en la Teorias de inventarios y la Teoria de las restricciones o
limitaciones. Como métodos de investigacion general se aplic el método cientifico y cémo
método de investigacion especifico propio de las investigaciones cuantitativas se usé el
método deductivo. El tipo de investigacién fue aplicada, de nivel de investigacion
correlacional, disefio no experimental descriptivo correlacional. La investigacion se realizd
con una encuesta a 25 gerentes financieros de los hospitales integrales de salud ubicados en la
zona sur de Lima. Instrumento de recoleccion de datos a escala de Lickert con una
confiabilidad alfa de Crombach de 0,718 para la variable control de cuentas por cobrar y
0,740 para la variable recaudacion de recursos propios. Los resultados fueron: el 28%
consideran que siempre es 6ptimo su control de cuentas por cobrar, mientras que el 28%
expresan que siempre funciona optimamente. Se recomienda a los Hospitales de la DIRIS LS
implementar politicas de gestion de cuentas por cobrar.

Palabras Claves: Control de cuentas por cobrar, recaudacion de recursos propios,

Hospitales del sector publico.
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ABSTRACT

The present research entitled "Control of accounts receivable and collection of own
resources in comprehensive health hospitals, South Lima - 2018", emphasized the following
problem: If there are elements of relationship of accounts receivable and collection of
financial resources that make comprehensive health hospitals located in South Lima 2018.
The objective of the research allowed analyzing the relationship established in the previous
problem. It was supported by the Inventory Theory and the Theory of Constraints or
Limitations.The scientific method was applied as general research method and the deductive
method was used as specific research method for quantitative research. The type of research
was applied, of correlational research level, non-experimental descriptive correlational
design. The research was carried out with a survey of 25 financial managers of integral health
hospitals located in the southern area of Lima. The data collection instrument used a Lickert
scale with a Crombach'’s alpha reliability of 0.718 for the accounts receivable control variable
and 0.740 for the own resources collection variable. The results were: 28% consider that their
accounts receivable control is always optimal, while 28% express that it always works
optimally. It is recommended that DIRIS LS Hospitals implement accounts receivable

management policies.

Key words: Accounts receivable control, own resources collection, public sector

hospitals.
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INTRODUCCION

La presente investigacion trata sobre el control de cuentas por cobrar en el proceso de
recaudacion de recursos propios en los hospitales integrales de salud, Lima Sur,2018.
Especificamente el termino control de cuentas por cobrar es el proceso mediante el cual se
verifica y analiza su correcto procedimiento, para financiar los costos de atencién de los
servicios de salud, dentro del contexto de los Hospitales de la DIRIS LS, a fin de determinar
la incidencia en la recaudacion de recursos propios de las instituciones promotoras de salud
del Estado.

La caracteristica principal de las operaciones de cobranza es tener conocimiento en la
administracion eficiente de dichas cuentas; esto puede realizarse mediante politicas o
procedimientos que garanticen el correcto reconocimiento, medicion y provision de cuentas
incobrables de la Institucion estatal, para que se pueda cumplir con la necesidad en materia de
salud para los ciudadanos.

El analisis de este problema nos lleva a estudiar sus causas, a partir del estudio de la
mala gestion de recaudacion de recursos que presentan los hospitales publicos, ya que no
estdn debidamente monitoreadas y encontrarse en una incertidumbre de ser captadas
eficientemente; las entidades del estado presentan politicas en su proceso de control de
cuentas por cobrar que no se cumplen cabalmente y perjudica esto a la ciudadania; no se
obtienen los recursos necesarios con las adecuadas caracteristicas y en el debido momento,

siendo la salud un eje importante en las politicas publicas del pais.

En el marco de la teoria clasica de las organizaciones se centra en el reconocimiento
de lo importante que es el equilibrio entre los temas humanos y los técnicos. En la actualidad
la administracion publica se preocupa por el talento humano y por el sistema fiscal; que son
las dos partes fundamentales para concretar la voluntad popular de los ciudadanos, es por ello

que, en las teorias clasicas de control, donde por su parte la teoria contingente basada en la
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teoria de los sistemas abiertos donde refiere que para disefiar un sistema de control dentro de
la empresa se debe considerar los factores externos e internas de la organizacién. La
investigacion se realiz6 con una encuesta a 25 gerentes de los Hospitales en estudio que
conocen sobre el proceso de control de cuentas por cobrar y la recaudacion de recursos
propios cuentas por cobrar de estas instituciones de salud. Corresponde entonces a esta
investigacion como metodologia aplicar el enfoque cuantitativo, investigacién aplicada, de
tipo descriptivo con un disefio descriptivo correlacional.

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre el control de cuentas
por cobrar y la recaudacion de recursos propios de los hospitales integrales de salud, Lima
Sur, 2018.

En el capitulo | se realiza el planteamiento del problema ¢Cudl es la relacion entre las
cuentas por cobrar y la recaudacion de recursos propios en hospitales integrales de salud,
Lima Sur 2018?, del mismo modo se desarrolla la descripcion de la realidad problemética
respecto al control de cuentas por cobrar y a la recaudacion de recursos propios en hospitales
integrales de salud, Lima Sur, 2018;segun la metodologia que hemos empleado se encuentra
la delimitacion del problema formulacion del problema, justificacion, identificacion de los
objetivos de la investigacion que a su vez coadyuvan con el analisis del sistema nacional de
abastecimiento.

En el capitulo Il veremos el Marco Tedrico representado por los antecedentes
internacionales y nacionales, del mismo modo las bases tedricas de las variables en estudio y
ademas de ello donde detallamos las teorias que sustentan el control de cuentas por cobrar y
la recaudacion de recursos propios y por ultimo se encuentra el marco conceptual.

En el capitulo Ill, desarrollamos la Formulacion de la Hipdtesis abordando la
hipotesis general y especifica ademas se desarroll6 la definicion y operacionalizacion de las

variables.
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El capitulo 1V, desarrolla la Metodologia de la Investigacion, donde trabajamos el
método, tipo, nivel y disefio de la investigacion, la poblacion y muestra técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, técnicas de procesamiento y analisis de datos también
se hace referencia a los aspectos éticos de la investigacion, que es realizada de acuerdo a su
condicion.

El capitulo V, denominado Resultados se trabaja con los resultados obtenidos de la
revision documental y la encuesta mediante la descripcion de los resultados que se aplicaron
en al campo préactico con el desarrollo de analisis estadisticos que arrojan graficos y cuadros
de las cuales se realiza la descripcidn, interpretacion e inferencia también se realiza
contrastacion de la hipétesis.

Finalmente, se realiza el Analisis y Discusion de los resultados respecto a los
objetivos planteados. En consecuencia, se plantean Conclusiones y Recomendaciones con los
resultados obtenidos a partir de los objetivos previamente definidos fundamentado en los
problemas planteados. Se revisé bibliografia especializada nacional e internacional referidas

a las variables para tomar como fuente de informacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

A nivel internacional, en México en la asignacion de los recursos publicos,
se da por medio de Ley de Ingresos de la Federacion, y para ello se necesita de una
previa planificacion de recursos en concordancia con los objetivos del Plan
Nacional de Desarrollo y con los programas especificados en el mencionado plan.
En la planeacion se tratan los lineamientos de Politica Econdmica, es en ellos
donde se detallan las acciones de politica fiscal que serdn usados para el
cumplimiento de las metas, las deficiencias operativas que llevan a riesgos
relevantes de corto plazo, acompafados de sus mecanismos de minimizacion; como
también actividades que estén relacionadas de manera directa con el desempefio de
la economia.

La OMS en el 2018 refiere que existe deficiente inversion, mala gestion y
bajos recursos, ello causa que los servicios en materia de salud no sean eficaces, lo
que impacta negativamente en la salud de millones de peruanos. El Per, como pais

de América Latinas, tiene observaciones en la eficiencia de sus operaciones
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institucionales, varias de los organismos del Estado no funcionan, y en algunos
lugares, estas ni existen. Los servicios publicos (educacién, salud, agua potable,
infraestructura) no alcanzan a cubrir las necesidades, mas aln estan inmersos en la
corrupcion y la ineficiencia. 5% de PBI en el Pert , 6,3% Boliviay 7,8% Chile es
el destino del presupuesto para el sector salud , lo que nos pone en una clara
desventaja operativa. La gestion del gobierno local y regional es generalmente
ineficiente en términos administrativos. La seguridad y la justicia que debe ser
brindado por el Estado no es garantizado. (Garcia, 2019)

Es por ello que describiendo lo deficiente que es el papel del Estado para
con la ciudadania es requerido acciones modernas en gestion publica, para que asi
todos los organismos de los tres niveles de gobierno funcionen coordinada y
consistentemente encaminados en la mejora del desempefio del Estado para el
servicio de la sociedad peruana.

En el sector salud, la deficiente gestion en recaudacion de recursos propios
referidos a las aseguradoras SOAT y AFOCAT dentro de las instituciones de salud
del Estado, impactan en el financiamiento del hospital, de manera que la
recaudacion se ve afectada por la ineficiencia en el cobro de las cuentas a las
compafiias aseguradoras relacionados con la atencion medica en caso del uso del
Seguro de accidentes de Trabajo (SOAT) y los Seguros de las Asociaciones de
Fondos Regionales o Provinciales contra Accidentes (AFOCAT) y otros .Esto
afecta la adquisicion de medicamentos, insumos de oficina, insumos de limpieza,
insumos de seguridad y otros; no se cumple con los proveedores de bienes y
servicios; tampoco no se puede pagar a algunos trabajadores.

En el &mbito profesional, el tema es de interés a los profesionales contables,

para conocer el procedimiento del control de las cuentas por cobrar e identificar las
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deficiencias que inciden en una adecuada recaudacion de recursos propios, para que
la institucion funcione de acuerdo a los objetivos propuestos.

El adecuado control de las cuentas por cobrar, permitira solucionar cada uno
de los problemas, con un orden de manejo de los ingresos permitiendo mejorar las
margenes de recaudacion de recursos propios. Cumpliendo con el objetivo de
analizar la relacion que existe entre las cuentas por cobrar y la recaudacion de
recursos propios en los hospitales de la Direccién de Redes Integrales de Salud,

Lima Sur-2018.

Delimitacion del problema

1.2.1. Delimitaciéon Espacial

La investigacion comprende el estudio de los hospitales de la Direccion de

Redes Integrales de Salud, Lima Sur.

1.2.2. Delimitacion Temporal

La informacién que sustenta la investigacion, han sido consideradas las que

corresponden a las operaciones financieras del afio 2018.

1.2.3. Delimitacion Conceptual o Tematica

Control de cuentas por cobrar

El seguimiento de los ingresos que el organismo estatal recibe de terceros
por la prestacion de servicios publicos, el monitoreo oportuno de control

que deben implementar las instituciones del Estado, con seguimiento a
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indicadores de liquidez; controlando la morosidad de cartera, la
sostenibilidad financiera para una 6ptima administracion publica.
Recaudacion de recursos propios

La recaudacion de los recursos propios en una institucion publica esta
fundamentado en las actividades inmersos en procesos que merecen
acciones de control, el debido reconocimiento, su medicion, registro, el
cumplimiento de politicas de recupero y minimizacion de riesgos. Asi la
aplicacion de estrategias de recaudacion debe estar acorde a las metas y

objetivos institucionales.

Formulacion de problema

1.3.1. Problema General

¢Cual es la relacion entre las cuentas por cobrar y la recaudacion de

recursos propios en hospitales integrales de salud, Lima Sur 2018?

1.3.2. Problemas Especificos

- ¢Cuél es la relacion que existe entre el reconocimiento de las cuentas por
cobrar y la recaudacion de los recursos propios en hospitales integrales
de salud, Lima Sur 2018?

- ¢Cuél es la relacion que existe entre la medicion y registros de las
cuentas por cobrar y la recaudacion de los recursos propios en hospitales
integrales de salud, Lima Sur 2018?

- ¢Cudl es relacion existe entre la provision y castigo de las cuentas
incobrables y la recaudacién de los recursos propios hospitales

integrales de salud, Lima Sur 2018?
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Justificacion

14.1.

1.4.2.

Justificacion Teodrica

Se justifica a partir del conocimiento de la teoria clasica de control y de la
teoria de la administracion publica. En razon a este estudio lo que las
instituciones tienen como derechos de cobranza deben estar bajo las
acciones de hacerles efectiva en el méas corto plazo por la empresa o entre
mutuo acuerdo; la recaudacién de recursos propios considerando que su
recuperacion no supere un afio ya que las cuentas por cobrar se encuentran
dentro de los activos corrientes y necesitan gestionarse adecuadamente para
que sirvan de plataforma para poder cobrarlas.

Teorias clasicas de control

Esta teoria define que para disefiar un sistema de control dentro de la
empresa se debe considerar los factores externos e internos de la
organizacion. (Bravo et al., 2018)

Teoria Organizacional en la Administracion Publica

Esta teoria explica que la administracion Publica es el proceso de planear,
organizar, dirigir y controlar el uso de los recursos para lograr los objetivos

organizacionales de los negocios del Estado. (Morején, 2016)

Justificaciéon Social

Segun Naupas et al. (2014) nos dicen que la justificacion social es “Cuando
la investigacion va a resolver problemas sociales que afectan a un grupo
social, como el empoderamiento de las mujeres campesinas o la aplicacién
del método psicosocial en la alfabetizacion de iletrados del medio rural”. p.
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Esta investigacion permitira que los mecanismos de gestion de cuentas por
cobrar se pongan en accién para una mejor administracion econémica de las
instituciones como el hospital Maria Auxiliadora y el hospital de
Emergencia Villa el Salvador que pertenecen a la Direccion de Redes
Integrales de Salud, Lima Sur. Para asi poder cumplir con las atenciones y

asistencias a pacientes de personal de enfermeria durante todo el afio.

Justificacién Metodoldgica

Naupas et al. (2014) indica el uso de herramientas como  técnicas e
instrumentos que puedan servir de guia para préximas investigaciones, por
mencionar aparte de los tradicionales instrumentos de recoleccion de datos
se emplean los modelos, diagramas de muestreo que el investigador
considere que puedan utilizarse en investigaciones similares.

La investigacion tiene una utilidad metodoldgica en la medida que esta
investigacion con enfoque cuantitativo puede transformarse en
investigacion con enfoque cualitativa con estudio de casos especificos para
una mejor comprension de los procesos de contexto particular en cada

instituciones.

Objetivos

1.5.1.

1.5.2.

Objetivo General

Analizar la relacion que existe las cuentas por cobrar y la recaudacion de

recursos propios en hospitales integrales de salud, Lima sur 2018.

Objetivos Especificos
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Establecer la relacion que existe entre el reconocimiento de las cuentas

por cobrar y la recaudacion de los recursos propios en hospitales
integrales de salud, Lima Sur 2018.

Determinar la relacion que existe entre la medicidn y registros de las

cuentas por cobrar y la recaudacion de los recursos propios en

hospitales integrales de salud, Lima Sur 2018.

Determinar la relacion que existe entre la provision y castigo de las

cuentas incobrables y la recaudacion de los recursos propios en

hospitales integrales de salud, Lima Sur 2018.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Segun Hidalgo y Galvis (2019) en su investigacion descriptiva
titulada “Implementacion de la politica contable para las cuentas por
cobrar en el Hospital San Martin, Municipio de Saravena — Arauca”,
en la Universidad Cooperativa de Colombia, con metodologia
cualitativa;cuyo objetivo fue crear la politica contable para la gestion de
cuentas por cobrar por medio de las NIIF para pymes; los investigadores
citados llegaron a la siguiente conclusion de de la importancia de aplicacion
de NIIF como si lo aplican en este pais de Colombia. Contar con personal
que formule las politicas dentro de la empresa para asi llevar a cabo su
desarrollo.

Segun Gaia (2016) en su investigacion descriptiva titulada
“Financiamiento (recursos propios) en un hospital publico de gestién
descentralizada”, el objetivo de la investigacion fue el estudiar los
mecanismos de emision de facturas. Investigacion cualitativa. Como
conclusion lleaga a determinar que los costos por dia en el hospital influyen
en la toma de decisiones para la mejora de los servicios, si el hospital
muestra indicadores satisfactorios de referidos a su productividad puede ser
mediante ello justificado el uso de su presupuesto y poder requerir un
presupuesto mayor para el siguiente ejercicio, se involcran distintos factores

para el logro de determinaciéon de los costos por dia en el hospital y su
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eficiente determinacion repercute satisfactoriamente en la productividad del
hospital.

Segun Guevara (2015) en su investigacion descriptiva titulada
“Disefio de un sistema de control interno para los procesos de
recaudacion y recuperacion de cartera, para mejorar la liquidez de
latinomedical S.A.”, en la Universidad Politécnica Salesiana, Ecuador; el
objetivo de la investigacion fue implementar accioes de control que ayude a
organizar efcientemente la cartera de clientes. Investigacion con enfoque
cuantitativo, tipo aplicada , cuasi experimental. El investigador citado llegd
a la siguiente conclusion de que contar con politicas y procedimientos que
conduzcan el control interno son de suma importancia para la entidad, la
entidad no utiliza politicas de gestion que mejoren su desarrollo econémico,
estan logrando mantenerse en el mercado pero sin usar procedimientos de
control que optimicen sus actividades, influyendo en el logro de sus

objetivos e rentabilidad del ente econémico.

Antecedentes Nacionales

Segun Fernandez (2019) en su investigacion descriptiva titulada
“Caracterizacion del control interno en la gestion de cuentas por
cobrar en el grifo de la Municipalidad distrital de Pocollay -Tacna,
2018”, el objetivo del estudio fue describir la caracterizacion del Control
interno en la gestidn de cuentas por cobrar en el grifo, la investigacion es de
disefio no experimental descriptivo transversal. El investigador citado Ilegd

a la siguiente conclusién de que el grifo no cuenta con un sistema integrado
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de contabilidad pues emiten comprobantes de pago manualmente, no
monitorean las cobranzas de créditos porque no cuentan con sistemas de
control que evalue a los clientes morosos y haga seguimiento de cada uno
de los casos; llevan sus registros de compras, ventas, dep6sitos bancarios,
registro de cuentas pr cobrar en libroa que no estan autorizados por la Sunat,
los trabajadores realizan demasiadas tareas que no les permite realizarlos de
manera eficiente; no presentan un sistema de control interno dentro del grifo
que los conduzca a realizar el desarrollo de sus actividades empresariales
Optimamente.

Segun Bautista y Fernandez,(2018), en su investigacion descriptiva
titulada “Evaluacion del control interno en la gestién de las cuentas por
cobrar del area de tesoreria del Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado periodo 2013 al 2016, el objetivo del estudio fue estudiar se
las medidas de control tiene efecto en la efectividad de las cuentas por
cobrar en esta institucion. Investigacion es de tipo no experimental, de
disefio descriptivo- correlacional causal de corte transversal, y llego a la
siguientes conclusiones: de que el Hospital no posee un sistema de control
interno en el departamento de tesoreria, ni cuenta con un ambiente 6ptimo
de control por no presentar un sistema de control, incrementando asi los
riesgos dentro del Hospital, riesgos operativos, conciliaciones, registros,
revisiones de créditos, revisiones del sistema informatico; lo cual no
contribuye a una recuperacion de los créditos dados.

Segun Diaz (2017) en su investigacion descriptiva titulada “Cuentas
por cobrar y propuesta de mejora en el Hospital 11-1 Moyobamba en el

aino 2015”, el objetivo del estudio fue el analisis de las cuentas por cobrar
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para efectos de una propuesta de mejora de gestion. Investigacion es de tipo
basica, enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, y llegd a la siguiente
conclusion de que el monto referido a las cuentas por cobrar del Hospital
representan una suma significativa, que no cuenta con politicas eficientes de
cobranza, no cuenta con control de riesgos crediticios por no poseer

evaluacion ni monitoreo de sus cuentas por cobrar.

2.2. Bases tedricas o cientificas

2.2.1. Control de cuentas por cobrar

Teorias clasicas de control

En esta teoria el control era definido como un concepto similar al de
autoridad, la Escuela de Harvard refiere al control como el conjunto de
procedimientos que conllevan a la cohesion de los fines que se desean
cumplir; la teoria de los sistemas abiertos refieren al control como un
proceso de retroalimentacion del contexto donde se desenvuelve la
organizaciéon y la de la misma organizacién; por su parte la teoria
contingente basada en la teoria de los sistemas abiertos donde refiere que
para disefiar un sistema de control dentro de la empresa se debe considerar
los factores externos e internas de la organizacion. Por medio de los
marcos conceptuales se ha podido delimitar de la mejor forma los
conceptos de control interno; ademas de conducir por medio de
procedimientos a la gestion de las organizaciones que necesitan estas
orientaciones, es relevante conocer que el Modelo data del afio 1992 con el

“Informe Coso”.(Bravo et al., 2018)
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Concepto:

Segun Ministerio de Economia y Finanzas (MEF, 2019) respecto a las
cuentas por cobrar nos dice: “agrupa las subcuentas que representan el
derecho de cobranza de los tributos, ventas de bienes, servicios y derechos
administrativos y otros ingresos”.

Existen politicas financieras y operativas que justifican las
actividades publicas . (Ministerio de Economia y Finanzas, 2018)

En el Parrafo 7 de la NICSP 23; el control de un activo se da de la
relacion entre uso y beneficio de ese activo no siendo distinto a sus
objetivos.

En el Parrafo 10 de la CINIIF 18; una institucion publica que posee
el control de un activo, generalmente tiene la posibilidad de usar ese activo
de la forma que considere adecuada. Por ejemplo, lo puede intercambiar por
otro activo, utilizarlo para el cumplimiento de su objeto, usarlo en la
liquidacion de pasivos, conservarlo o distribuirlo a sus propietarios.

La idea de control radica entonces en la forma de disponer cémo se
utilizaré el recurso con el objeto de obtener un beneficio. (Ministerio de

Economia y Finanzas, 2012)

Manual de politicas contables para el sector gubernamental no
financiero en el Peru
Politicas de presentacion y revelacion
Contenido del Estado de situacion financiera
Importante respetar la estructura en la separacion correcta de las

diferentes partidas o elementos de la estructura contable debidamente
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clasificados que nos permite un mejor control de los movimientos
financieros.

Los activos de una institucion publica provienen de operaciones que
se dieron anteriormente, son estos la recepcion de activos provenientes de
recursos del Tesoro Publico y otras instituciones de gobierno; compra o
produccion, del mismo modo se generan activos por medio de distintos
tipos de transacciones; como recepcién de terrenos, etc. Las operaciones
futuras de generacidn de activos , no son activos; como, por ejemplo, la sola
intencidn de comprar inventarios no constituye la definicion de un activo.

Existe una relacion muy directa entre un desembolso y el
surgimiento de un activo no necesariamente coincidible. Es decir, pensar en
la accion de desembolso versus beneficio econémico considerado como
activo. De la misma forma, al no existir un desembolso relacionado no es
impedimento de que se le considere como activo, y que por tanto tenga que
ser reconocimiento como activo en el balance.

Cuentas por cobrar:

Las cuentas por cobrar son activos de la institucion y por tanto
representa derechos a favor de las mismas, porque son productos de los
servicios prestados por dichas instituciones. En buena cuenta son activos
corrientes o de corto plazo, es decir para ser cobrados antes del vencimiento
de un afio o de doce meses.

Las cuentas por cobrar son normales cuando estan dentro del plazo y
este no se ha vencido. En cambio, pasan a cobranza dudosa cuando el plazo
se ha vencido y la cobranza no se ha realizado; y también pueden pasar a

provisiones de cobranzas dudosas cuando al finalizar un ejercicio han
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vencido, se ha realizado las acciones de cobranzas y la misma no se ha
concretado, lo cual origina un gasto para las instituciones.

Las cuentas por cobrar deben estar adecuadamente sustentadas en
comprobantes de pagos emitidos de acuerdo con el reglamento respectivo e
igualmente tienen que estar registradas en los libros contables y desde luego
presentados en los estados financieros de la institucion.

Segun Claros y Leon (2015); en los Hospitales pertenecientes al gobierno
nacional y supervisados por el MINSA, la ruta que siguen las cuentas por

cobrar se da de la siguiente manera:

- El é&rea de cuentas corrientes informa un listado de todas las facturas
emitidas, canceladas, anuladas y rebajadas a la unidad de Tesoreria e
Integracion contable para su informacion.

- En la Unidad de Tesoreria, el cajero central es el encargado de la
recaudacion del HAMA y se encarga de emitir los recibos de ingresos y
entregar los recibos al area de Control Previo para su respectiva
revision y registrar la fase del determinado en el SIAF. Posteriormente
el area de Control Previo lo devuelve los recibos de ingresos ya
revisados, verificados correctamente al Cajero Central para que lo
registre en el SIAF (Sistema Integrado de Administracion Financiera)
la fase del Recaudado.

- El cajero central facilita los recibos de ingreso de la fuente de
financiamiento recursos directamente recaudados y fondo rotatorio para
conciliar con el listado de las cuentas por cobrar del mes anterior y asi

se originan las cuentas pendientes del mes.
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La Oficina de Integracion Contable verifica que los recibos de ingresos
estén con sus respectivos Boucher de depdsito y que los importes del
recibo sean iguales que el deposito.

Posteriormente en el SIAF se contabiliza para que posteriormente se
imprima en el libro auxiliar correspondiente.

En el Area de Integracion contable se realiza el registro de los cinco
eventos siguientes: 1) La venta de servicios: cargo Cta. 1201.0303 con
abono a la Cta. 4303.0401.

Si la operacidn anterior no se cobra en el plazo establecido se traslada a
cobranza de dudosa recuperacién: cargo Cta. 1201.99 abono Cta.
1201.0303.

Si es que la cuenta por cobrar efectivamente no se recupera pese a
haberse agotado las acciones y siguiendo los procedimientos
establecidos se registra la provision de cobranza dudosa: cargo Cta.
5801.0501 abono Cta. 1209.01.

Si dicha cuenta definitivamente no se cobra se procede al castigo
correspondiente: cargo Cta. 1209.01 Abono 1201.99.

Si por las acciones realizadas una cuenta castigada se logra recuperar se
procede asi: cargo Cta. 1209.01 abono Cta. 4505.010499. La
contabilidad de la institucion mediante el reconocimiento, medicion,
registro y presentacion en el marco de las normas, lleva a cabo un
control adecuado de las cuentas por cobrar de la entidad, como de otros
rubros.

Segun Alvarez (2015);
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De acuerdo con el “Manual de procedimientos contables para el sector
gubernamental no financiero en el Pert” se establece los pas0s 0 secuencias
que se deben tomar en cuenta para el tratamiento contable de dichos activos

institucionales.

Tabla 1. Tratamiento contable de las cuentas incobrables

Prestacion de servicios

Cuenta Denominacion Debe Haber
1201.0303 Venta de servicios 50,000.00
4303.0401 Servicios Médicos 50,000.00

Por la prestacion de
servicios segun
documentos respectivos.

Reclasificacidn de las cuentas por cobrar a cobranza dudosa

1201.99 Cuentas por cobrar de 10,000.00
dudosa recuperacion
1201.0303 Venta de servicios 10,000.00

Por la reclasificacion de
cuentas por cobrar a la
cuenta cobranza dudosa
Estimaciones de cuentas de cobranza dudosa
5801.0501 Cuentas por Cobrar 5,000.00
1209.01 Cuentas por Cobrar 5,000.00
Por la provision de las
cuentas que no se
estiman cobrar
Castigo de cuentas por cobrar
1209.01 Cuentas por cobrar 10,000.00
1201,99 Cuentas por cobrar de 10,000.00
dudosa recuperacion.
Por el castigo de las

cuentas por cobrar.
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Recuperacion de la cobranza dudosa

1209.01 Cuentas por cobrar 5,000.00

4505.010499 Otros ingresos 5,000.00
Por la recuperacion de
una parte de las cuentas

castigadas.

Nota: Se establece el tratamiento contable de cuentas incobrables.

2.2.1.1. Reconocimiento

Concepto:

El Ministerio de Economia y finanzas (2012), nos refiere la

aplicacion de lo establecido en NICSP referente a las politicas

contables.

Vigente desde septiembre del 2013, las NICSP , oficializadas
por la DGCP que estandariza conceptos financieros para el sector
publico de aplicacion obligatoria para instituciones puablicas bajo
supervision del sistema de contabilidad nacional.

Las caracteristicas de estas politicas contables se detallan a

continuacion:

Politicas contables del sector gubernamental no financiero

Numero de politica contable 053 (2012)

Rubro: Cuentas por cobrar tributos, derechos, tasas vy
contribuciones

Naturaleza

Considera saldos recuperables provenientes de la Administracion

Tributaria y procesos de fiscalizacién tributaria.
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NICSP 23 Parrafos 7, 26, 27, 61y 63

Hace referencia a la potestad del Estado de recaudar impuestos
con amplios poderes, leyes y regulaciones que garantizan el ingreso
fiscal. En este sentido la necesidad de hacer conocer claramente estos
procedimientos a los contribuyentes o deudores de tal forma que no
existan controversias en su determinacion y cumplimiento.
NICSP 23: Parrafos 59 y 60
Reconocimiento inicial

Un activo por impuestos se reconoce cuando sucede el hecho
imponible y se dan los principios para el reconocimiento del activo.

Las cuentas por cobrar se reconoceran por el valor razonable del
hecho econémico, mayormente es dado por su valor nominal, menos

los adelantos recibidos.(Ministerio de Economia y Finanzas, 2018)

2.2.1.2. Medicidény registro

Concepto:
El Ministerio de Economiay finanzas (2012), no dice que:

Se mediran inicialmente por el importe nominal del derecho
adquirido, que es igual al costo o valor razonable, de acuerdo
con las leyes y regulaciones fiscales o convenio o

resoluciones de determinacion giradas.

Politicas de medicion

NICSP 23: Parrafos 42,59 y 60 Activos por impuestos
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Medido por su importe nominal del derecho adquirido, o costo o

valor razonable, segln criterios normativos regulatorios.

NICSP 4: Parrafos 23 y 24

Transacciones y saldos en moneda extranjera

Las operaciones en moneda extranjera deben ser registradas en
soles al tipo de cambio actual , en tanto que los importes de
cuentas por cobrar debes estar con las correcciones del tipo de

cambio de la fecha a la emisién del informe financiero.

Politicas de presentacion y revelacion

NICSP 23 106 (b) NICSP 1 88 (g)

Estado de situacion financiera

Se registran importes de cuentas por cobrar que no tengan que

ver con impuestos, contribuciones, tasas y derechos.

NICSP 23: Parrafos 106 (d), 107 y 111, 113

Notas a los estados financieros

Las notas a los estados financieros deben ser de referente para

revelar:

- Politicas de reconocimiento y medicién de los activos por

impuestos

- Clasificacion de las cuentas por cobrar por impuestos.
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- Estimacion de Cuentas de Cobranza Dudosa del Estado de

Situacion Financiera.

- Saldos cuyo vencimiento excedan los doce meses posteriores
a la fecha de presentacion, seran mostrados en el activo no
corriente, formando parte del rubro Cuentas por Cobrar a

Largo Plazo

Provision y castigo

Concepto:

Contiene  subcuentas por cuentas por cobrar de dudosa

recuperacion . (Ministerio de Economia y Finanzas, 2018)

Provision y castigo de las cuentas incobrables

Al amparo de la Base legal Ley N° 24680 Sistema Nacional de
Contabilidad. Resolucion CNC. N° 010-97-EF/93.01 que
aprueba el Nuevo Plan Contable Gubernamental. Considera que
el funcionario responsable de la cartera de cobranza, dara en
conocimiento mensualmente al Contador General o quien haga
sus veces, respecto a las cuentas por cobrar que cuyo
vencimiento de pago se hayan vencido para la reclasificacion

contable que corresponde.

Se maneja porcentajes para el célculo de la provision de
cobranza dudosa de acuerdo a la antigtiedad del vencimiento de

las cuentas por cobrar; sean estas por vencer (%A) ,
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vencimiento a 30 dias (%B), vencimiento a 60 dias (%C),
vencimiento a 90 dias (%D) y, vencimiento a 90 dias (% E). Es
el grado de morosidad en que los clasifica en referencia a una
tasa de incobrabilidad comunicados a la Contaduria Publica de

la nacion. (Ministerio de Economia y Finanzas, 2012)

El tratamiento contable para el Rubro de cuentas por

cobrar a compafiias aseguradoras es el Rubro 14

Descripcion: Contiene las cuentas por cobrar procedentes de
contratos de aseguradoras y reaseguradoras, asi como la
proporcidn de prestaciones de salud a cargo de las aseguradoras,

reaseguradoras estimada y no liquidada.

Cuenta es: 1401 Cesion de prestaciones pendientes de
liquidacion.

Dinamica:

Debitada por: La proporcion a cargo de la compaiia

aseguradora o reaseguradora en el momento del registro de la

estimacion de la prestacion.

Acreditada por: la liquidacion de las estimaciones de la cesion
de prestaciones al momento del cargo en la cuenta de la
aseguradora o reaseguradora.(Superintendencia Nacional de

Aseguramiento en Salud, 2012)

2.2.2. Recaudacion de recursos propios
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Teoria Organizacional en la Administracion Publica
Es “el proceso de planear, organizar, dirigir y controlar el uso de los
recursos para lograr los objetivos organizacionales.
Es es arte de tomar la direccion de los negocios del Estado, como sucedid
en el tiempo de los faraones hasta nuestra era, es necesario la direcciéon de
las personas, de manera polilticamente organizadas, siendo definido asi
como administracion puablica. Esta teoria ha sido mejorada hasta describir
una relacion entre las politicas publicas del Estado, mediante la practica de
la administracion. En concordancia con varios autores definen a la
administracion puablica como un conjunto de organizaciones de servicio
publico, a deiferencia de las entidades privadas que se basan en la
innovacion para seguir funcionando, las organizaciones publicas no toman
ese punto como relevante, pero si deben considerar a la globalizacién como
parte importante.
En la Teoria clésica de las organizaciones, sugiere que las organizaciones
deben ser sistemas racionales, que se desempefian de la manera mas
eficiente posible; esta teoria se centra en el reconocimiento de lo importante
que es el equilibrio entre los temas humanos y los técnicos. En la actualidad
la administracién puablica se preocupa por el talento humano y por el
sistema fiscal; que son las dos partes fundamentales para concretar la
voluntad popular de los ciudadanos.(Morején, 2016)

Concepto:

El Ministerio de Economia y finanzas (MEF,2019), menciona la fuente

de recuadacién de los recursos propios como son de los contribuyentes

siendo estas personas o instituciones nos dice que el gobierno recauda
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impuestos de personas y entidades al amparo de su poder de recaudacion y
ambitos jurisdiccionales segun criterios legales vigentes que garantizan ingresos
al gobierno.

Los recursos publicos se financian con contribuciones obligatorias (Cx)

y/o a través de impuestos generales (Tx).

Para tener mayor conocimiento acerca del proceso de recaudacion de
recursos propios es necesario conocer Ley Marco de la Administracion
Financiera del Sector Publico que contiene las especificaciones para el
cumplimiento eficiente de la recaudacion de recursos publicos por cada
entidad publica y que estan relacionados directamente con las necesidades

de los ciudadanos de dicha Institucion.

Figura 1. Sistemas administrativos de gestion publica

K

’ SISTEMAS ADMINISTRATIVOS

SISTEMA SISTEMA SISTEMA SISTEMA NACIONAL DE
NACIONAL DE NACIONAL DE NACIONAL DE NACIONAL DE INVERSION
PRESUPUESTO | TESORERIA |ABASTECIMIENTO! CONTABILIDAD PUBLICA
Lev aenena ey LEY GENERAL DEL LAY GENERAL DB s e ey o
DE PRESUPUE! DE TESORERIA ABASTECIMIENTO CONTABUIDAD INVERION PUBLICA
LEY N* 28411 LEY N* 20690 D. LEY N* 22056 LEY N 26700 LEY N 27293
| OFICINA DE \ [ OFICINA DE | OFICINA DE OFICINA DE | | OFICINA DE
PRESUPUESTO TESORERIA ABASTECIMIENTO CONTABILIDAD INVERSIONES

[ SISTEMA NACIONAL DE BIENES ESTATALES

LEY GENERAL DEL
BISTEMA NACIONAL
DE BIENES
ESTATALES
LEY N 29159

DEL

ENCARGADA
CONTROL PATRIMOMAL

Nota: Extraido de (Ministerio de Economia y Finanzas, 2019)
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Es importante hacer mencion a la Ley N° 28112 - Ley Marco de la
Administracion Financiera del Sector Publico por medio de la cual se
establecen lineamientos de gestion integral cuando se trata de recepcion y
uso de los fondos del estado, registro e informacién; de obligatoriedad

para entidades de estados manejen mayoria de accionariado.

En esta Ley se establece la normatividad sobre el Sistema Nacional
de Presupuesto, el Sistema Nacional de Tesoreria, el Sistema Nacional de

Endeudamiento y el Sistema Nacional de Contabilidad.
Estructura del presupuesto en el sector publico

El Sistema de salud en el Per( esta pasando por una reforma que fue ya
planteada desde el afio 2016, esta integrado el subsector publico y

privado. El subsector publico estd conformado por:

Régimen contributivo indirecto
(subsidiado)

Recursos fiscales
Aporte de hogares
Cooperacion internacional

Régimen contributivo directo
(subsidiado)

Empleadores (Essalud)
Institutos Armados y Policia
Nacional de caracter estatal

Régimen privado

Aseguradoras privadas

Organizaciones filantropicas

Recursos propios
Cooperacion externa

Existen 26 unidades descentralizadas, 25 Direcciones Regionales

de Salud (DIRESA), Essalud, los institutos militares y la policia nacional

presentan su propia red de servicios a nivel nacional.

Las Administradoras de Fondos para el Aseguramiento en Salud

(IAFAS) se introdujeron para perfeccionar la eficiencia e incrementar el

aseguramiento (Alcalde et al., 2019)
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La OCDE (2017) respecto a los avances y limitaciones que afronta
SUSALUD, indica que en la actualidad no tiene alcance regional y
tampoco los recursos financieros, pero que se viene desarrollando

experiencias de mayor ampliacion.(Del Carmen, 2019)

Figura 2. Sistema de Salud peruano
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Nota: Extraido de (Alcalde et al., 2019)
Clasificador por fuente de financiamiento

Las fuentes de financiamiento para el sector salud a nivel general esta
conformado por:

- Gobierno nacional

- Gobierno regional y endeudamiento

- Empleadores puablicos y privados que canalizan recursos a la seguridad

social, y
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- Hogares por medio del gasto de bolsillo.
Los hospitales pertenecientes al sector puablico tienen su fuente de
financiamiento conformado por 5 rubros que se detallan a continuacion:

Figura 3. Fuentes de financiamiento para las entidades del Sector

publico
UENTE DE FINANCIAMIENTO RUBROS

1 Recursos ordinarios RO 00
2 Recursos directamente recaudados RDR 08
3 Recursos de operaciones oficizles de oredito 19
4 Donaciones y transferencias 3
5 Recursos determinados 04

07

08

18

Nota: Extraido de (Ministerio de Economia y Finanzas, 2012)

El Pert en los ultimos afios ha venido aumentando su gasto en
salud respecto al PBI, pero aun asi a diferencia de los paises
latinoamericanos no invierte ni utiliza un porcentaje adecuado a las
exigencias de los peruanos, y que es de solo el 5% del PBI, mientras que el

resto de paises de América Latina (AL) invierten méas del 7% de su PBI.



Figura 4. Gasto publico en Salud Peru y América Latina
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2008 2M4-2015
Perl AL Perd AL

Poblacidn total 28807034 572388000 351643 62268900
Ecperanzade vidaal nacer 731 737 751 77
Tasa de mortalidad general 55 61 5.1 58
Tasa de mortalidad infantil 200 202 16.6 177
Razdnde mortalidad materna 185 89.4 89 7
Prevalencia de diabetes ND 8% 3.2% 9.4%
Prevalencia de hipertension arterial ND 30% 14.8% 30%
E;ﬁfp:g;ﬁl:n de partos atendidos por personal 72% 88% 90% 93.9%
Cobertura de vacunacion

DPTen menores de1afio 9% % 90.9% 88%

DPTen nifios entre 1y 4 afios 90% 93.6%
Paoblacidn con proteccion social en salud 12098954 ND 22740699 ND
Poblacidn sin proteccidn social en salud 16708080 ND 8410944 ND
Gasto total en salud como porcentaje del PIB 55 69 55 1.24
Gasto total en salud per capita 420 541 656 T4
?Oagtliﬁtét:lljg en salud como porcentaje del gasto 594 484 60 512
;i:;t:: ?ﬂi:lulsﬂlu- en salud como porcentaje del i ND 2 ND
Porcentaje de hogares con gastos catastroficos
por motivos de salud 3 ND ND

Nota: Extraido de (Alcalde et al., 2019)
Se deberia aumentar la inversion en salud llegando al promedio de
las Regiones de América Latina (7.4% del PIB) y avalar su
irreversibilidad para que se consolide el SIS con el objeto de ampliar
paulatinamente la cobertura del PEAS hasta cubrir enfermedades de costo

elevado méas que nada para las personas de bajos recursos.

2.2.2.1. Generacion de politicas

Gutiérrez et al. (2017) refiere a los cursos de accion y flujos

de informacion relacionados con un objetivo publico con
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participacion del sector publico y privado que incluyen
instrumentos de gestiébn y control para la consecucion de
resultados .

Factores que inciden en la calidad de una politica
Gutiérrez et al., (2017) no menciona los siguientes factores:

Cursos de accion y flujos de informacion referidos a un
objetivo puablico definido de manera democrética. El andlisis
del gobierno centrado en la administracién y los organigramas
tienden a perder fuerza analitica. De manera creciente los
problemas de la organizacion gubernamental se refieren a la
organizacién de los archivos y al procesamiento de la
informacion; se trata menos de division del trabajo que del

proceso de decision. (p.5)

Actores y participantes

El gobierno tiene un rol protagonico para comprometer a
actores y participantes para el logro del objetivo que es la
maximizacion de la funcion-objetivo: la maximizacion del
bien publico. Asi los ciudadanos se interesan y participan en la
solucion de sus necesidad a novel nacional, regional local.
Orientaciones o contenidos, instrumentos o mecanismos y
definiciones o modificaciones institucionales

Cuidado con politicas que no garantizan cumplimientos. Se da
que dos Estados puedan tener iguales politicas en la
estructuracion de politicas publicas referidos a un asunto y
que, aun asi los resultados sean diferentes, para ello se
necesitaria tener las orientaciones “correctas”, ademas de las

consideraciones institucionales y estructurales publicas vy
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privadas. Pese a ello, las politicas pueden ser un fracaso o no
se lleguen a concretar en un contexto institucional con
circunstancias negativas. Generalmente pasa que se proponen
politicas publicas sin fijarse en las caracteristicas
institucionales.
Las politicas estdn ajustadas por margenes politicos y
financieros de accion; describiendo lo primero, las politicas
mayormente corresponden cambios en politicas ya existentes,
en cuanto a lo segundo, deben permanecerse dentro de
equilibrios macroeconémicos basicos, esto conlleva que
exista necesaria consolidacion del equilibrio fiscal regulado
permanentes que no perjudiquen las metas de equidad y
competitividad. (Gutiérrez et al., 2017)

La autoridad debe asignar recursos para el mejor
cumplimiento de las politicas publicas, a partir de la
jerarquizacion de las politicas y del uso de los recursos: se
trata de una tipica decision econdmica para satisfacer
objetivos multiples con recursos escasos. Los recursos
dependen de la situacion de la caja fiscal pero también de
otros factores, incluyendo la rigidez de los procedimientos
contables, las limitaciones del manejo financiero de
empresas y servicios publicos, y en el caso del Presupuesto,
de la periodicidad con la que debe ser discutido por el

Parlamento. (p. 6-7)

Implementacion de Politicas de cobertura de
aseguramiento en salud
Redisefiar los sistemas de salud implican estrategias

financieras con alianzas internacionales que alcances
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dimensiones de calidad. ESSALUD vy las demas instituciones
del estados tiene en sus planes de accion sistemas mas agiles
y priorizados hacia la atencién de los derechos de los

ciudadanos. (Del Carmen, 2019)

Aplicacion de estrategias

Concepto:
Las estrategias estdn orientadas a que las intituiciones sean
capaz usar sus recursos en la busqueda de beneficios de los
servicios que desarrollan o los objetivos publicos .(Presidencia
del Consejo de Ministros, 2020)
Indicadores de control
Como indicadores de control se debe revisar la propiedad legal,;
el acceso a los recursos, como se usan y que objetivos se logro.
Tengamos en cuenta la Ley N° 28716, Ley de Control
Interno de las entidades del Estado en lo referentes a los control
previo, simultaneo y posterior. Asimismo, considerando lo
estipulado en las normas de Control Interno aprobadas por la
Contraloria General de la RepuUblica, por Resolucién de
Controlaria N° 320-2006- CG, y la "Guia de implementacion
del Sistema de Control interno de las entidades del Estado™,
aprobada por Resolucion de Controlaria N° 458-2008-CG.
Sistema de informacion, seguimiento, evaluacion y gestion

del conocimiento
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a. Sistema de informacion. - El sistema de informacion es un
proceso para recoger, organizar y analizar datos, con el fin
de transformarlos en informacién que sirva para la toma de
decisiones. El sistema de informacion para el seguimiento,
monitoreo y evaluacion debe elaborar los procesos de
recojo, sistematizacion y analisis de la informacion,
empezando desde la fase inicial de elaboracién de los
indicadores, hasta las valoraciones de resultados e impacto.
El sistema de informacién para el seguimiento y la
evaluacion comienza de los indicadores cuantitativos y
cualitativos, de resultado y de impacto, establecidos en los
Planes Estratégicos Institucionales. No deben ser
complejos, sino mensurables, alcanzables, estar dirigidos a
resultados y segin un plazo determinado.

b. El seguimiento o monitoreo es un proceso organizado para
analizar que una actividad o actividades se desarrollan
como se habia establecido anteriormente dentro de un
periodo de tiempo. Reporta las fallas en el disefio y la
implementacion de los programas y proyectos, permite
corroborar si se esta siguiendo y respetando la ruta hacia la
meta establecida. Estima la probabilidad de alcanzar los
objetivos planeados, identifica las debilidades que se deben
de tomar con mayor consideracion y oportunamente plantea

cambios y propone soluciones.



2.2.2.3.

47

La evaluacion vista de dos angulos: Primero, la evaluacion
de la gestion con el monitoreo de planes, programas o
proyectos en términos de eficiencia de resultados; segundo
la evaluacién del impacto de los resultados reflejados en los
ciudadanos.

c. La gestion del conocimiento con el manejo de procesos,
espacios regionales, tecnologia, cultura organizacional, eso
da sinergia en el proceso de desarrollo de las comunidades.

(Presidencia del Consejo de Ministros, 2020)

Metas y Objetivos

Las metas y objetivos deben al final ser el resultados con
impacto social a la demanda ciudadana.(Presidencia del
Consejo de Ministros, 2020). Es importante entonces revisar los
objetivos del Plan estratégico aterrizados en planes operativos
con objetivos de valor en la prestacion de bienes o servicios

publicos coherentes con el presupuesto y los programas.
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Figura 5. Politicas de Estado y de Gobierno

POLITICAS DE ESTADO Y DE
GOBIERNO
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Nota: Extraido de (Presidencia del Consejo de Ministros, 2020)

En tiempos de hoy con los efectos de la pandemia
COVID1Y9, las entidades buscan desarrollar a través del uso de
la tecnologia la optimizacién de sus procesos. En este sentido,
talento humano traducido en conocimiento, infraestructura
reflejado en la calidad de sus instalaciones y el uso de equipos ,

técnicas, métodos y la mas eficiente administracion financiera.
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Figura 6. Pilares centrales de la Politica de Modernizacion de la
gestion publica

GESTION DEL CAMBIO

Nota: Extraido de (Presidencia del Consejo de Ministros, 2020)

En este procedimiento, el Estado cuenta con la
responsabilidad de atender las necesidades ciudadanas, segln
las opciones posibles del cumplimiento de sus requerimientos.
Tener en cuenta los actores involucrados representativos de la
sociedad permite ser méas efectivo en las politicas publicas ser

mas objetivo con el bienestar de la sociedad.

Es asi, que el CEPLAN indica la necesidad de reforzar
sus capacidades de gestion y niveles de recursos que hagan
viable los planes estratégicos del Estado en todos los niveles de

gobierno.(Presidencia del Consejo de Ministros, 2020)

Aporte de la investigacion

Implementacion de un sistema de control de cuentas por cobrar en los

Hospitales de la Direccion de Redes Integrales de Salud, Lima Sur — 2018
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La vulnerabilidad a los riesgos en la gestion requiere de una permanente
alerta de los sistemas de control interno, importante el talento humano que lo
lleva. Temas como gastos incensarios, confiabilidad de los informes financieros,
apego a las leyes y normas, soluciones eficientes, son temas de constante
reflexion en la gestion.

La Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Sur es un
Organo desconcentrado del Ministerio de Salud cuya creacion fue formalizada
mediante Resolucion Ministerial N 469 -2017/MINSA y est& encargada de operar,
gestionar y articular en el ambito de Lima Sur los procesos de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud.

A continuacion el organigrama de la DIRIS LS:

Figura 7. Organigrama de la DIRIS LS

Direccion
General

Areade
Coordinacion
intersectorial y

Organode :
social

control
institucional Direccion de
medicamentos,
Direccion de salud insumos y drogas Direccion de
ambiental e inocuidad monitoreoy

Direccion
administrativa

alimentaria = gestion sanitaria
Establecmientos de
salud de primer nivel de
atencion

Nota: Extraido de la Memoria Anual DIRIS LS 2018
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La DIRIS Lima Sur estd conformada por las ex Redes de Salud (Red de
Salud Barranco Chorrillos Surco, Red de Salud San Juan de Miraflores-Villa
Maria del Triunfo, Red de Salud Villa el Salvador Lurin Pachacamac), incluyendo
en su jurisdiccion al Hospital Maria Auxiliadora y Emergencias de Villa El

Salvador.

La DIRIS Lima Sur cuenta en la actualidad con una poblacion de 2,378
223 Habitantes distribuidos en sus 13 distritos Barranco, Chorrillos, Santiago de
Surco, San Juan de Miraflores, Villa Maria del Triunfo, Villa EI Salvador, Lurin,
Pachacamac, Punta Hermosa, Punta Negra, San Bartolo, Santa Maria del Mar,
Pucusana y cuenta para su atencion con 128 establecimientos de atencion del
primer nivel , dentro de los cuales estan 10 centros de salud mental comunitario y
02 centros de atencion al adulto mayor.

Se financia por las fuentes de financiamiento de las instituciones del sector
publico y para el afio 2018 son la que sigue a continuacion:

Figura 8. Fuentes de financiamiento de la DIRIS LS- 2018

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR
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Nota: Extraido del Portal de transparencia DIRIS LS -2018
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En manos de la DIRIS esta hacer realidad la gestidn de servicios publicos
de calidad, actuar con transparencia y en un ambiente de control aceptable.

Direcciones y Oficinas deberan disponer del personal, con mayor
conocimiento y experiencia sobre la operatividad de los productos, para que

participen en la gestion de riesgos.

Figura 9. Proceso de implementacion de control interno para el sector
publico

Nota: Extraido de (Contraloria General de la Republica, 2019)

1. Identificacién del riesgo
El aumento de la cartera vencida por los deudores (Afocat de la Region
Lima Metropolitana y Provincia/SOAT) y la informacion desactualizada y poco
fidedigna de las cuentas por cobrar en la DIRIS Lima Sur, evidencian los factores
de riesgo en las cuentas por cobrar de dichas entidades y que se detallan a

continuacion:



Figura 10. Proceso para la identificacion de riesgos

Disminucion en el fluio de efectivo

Disminucion en los tiempos de recaudo de
las cuentas por cobrar

Acciones por recaudar inacertadas

Falta de seguimiento de las facturas por
cobrar (AFOCAT/SOAT)

Inadecuado diligenciamiento en los

. _— soportes
FACTURACION gt ¢

Falta de capacitacion e informacion para

el proceso de facturacion y cobranza

Falta de politicas contables para la
recuperacion de cuentas incobrables
(AFOCAT/SOAT)

Falta de implementacion del control de
cuentas por cobrar dudosas o incobrables

Nota: Elaboracion propia

2. Valoracion del riesgo

53

Las instituciones gestionan la probabilidad de ocurrencia de un

riesgo y el impacto que genera y asi determinar valor del riesgo en

las categorias bajo, medio, alto y muy alto.
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Figura 11. Calculo del valor del riesgo
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Nota: Extraido de (Contraloria General de la Republica, 2019)
Mediante esta matriz se evallUan los distintos rangos de riesgos
diferenciado con colores, es Ilamado Mapa de riesgos.

Figura 12. Mapa de riesgos
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Nota: Extraido de (Contraloria General de la Republica, 2019)
Para determinar el valor del riesgo, nos guiamos segun la
distribucidn de los niveles de riesgos segun la figura posterior.

Figura 13. Valores y niveles de riesgo por intervalos
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Nota: Extraido de (Contraloria General de la Republica, 2019)
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3. Determinar la tolerancia al riesgo

Para las entidades del sector publico que pertenezcan al
Gobierno Nacional como es el caso de los Hospitales de la DIRIS
Lima Sur, objeto de nuestro estudio; se deben de asegurar la
implementacion de controles que minimicen el nivel de riesgo de
los rangos medio, alto y muy alto.

Figura 14. Tolerancia al riesgo para las entidades pertenecientes
al Gobierno nacional
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Nota: Extraido de (Contraloria General de la Republica, 2019)

4. Plan de accion - Medidas de control
El plan de accion estaria sustentado por una serie de
procedimientos para las cuentas de cobranza dudosas referidos a
los seguros (AFOCAT/SOAT).
a. Revision de cuentas bancarias para identificar el pago de
las Empresas aseguradora o Asociaciones de fondos
regionales o provinciales contra accidentes de transito

(AFOCAT).
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Identificar a la empresa aseguradora o Asociaciones de
fondos regionales o provinciales contra accidentes de
transito.
Aplicar pagos y actualizar el saldo.
Solicitar soportes que respalden las facturas o radicados
cancelados.
Verificar pagos y generar reporte periddico de los saldos.
Conocer el deudor, saber si pertenece al SOAT o
AFOCAT.
Obtener listado de la cartera por lapsos de tiempo a través
del software.
Elaborar reporte individual a cada entidad con cuentas por
pagar.
Realizar la estimacion de forma mensual en relacion al
saldo de las cuentas por cobrar, estipuladas razonablemente
en el Balance de Comprobacion de cada mes.
Realizar llamadas o envio de correos electronicos a las
entidades deudoras para recordarle la obligacion con el
Hospital cuando el porcentaje por Estimacion de Cobranza
Dudosa estard referido a la fecha de vencimiento de las
Cuentas por Cobrar y la probabilidad de la incobrabilidad
de las no vencidas; segun la escala siguiente:

- Vencimiento a 30 dias 10 %

- Vencimiento a 60 dias 20%

- Vencimiento a 90 dias 50%



Tabla 2. Medidas de control
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- Vencimiento mas de 90 dias 100%
Envio de cartas con un estado actual de la cartera a las
entidades responsables del pago o usuarios segun el caso
con cartera entre 61 a 90 dias.
Visitas personales a las entidades deudoras con cartera
mayor a 90 dias, para recordarle la obligacion pendiente.
Desarrollar la negociacion enviando el formato de
conciliacion (Anexo) con discriminacion de las facturas y
su valor correspondiente
Si existe pago de la obligacién se registra en el sistema.
Acordar términos de pago con las entidades deudoras
cuando esta solicita plazos para el pago.
En caso de no existir manifestacion de acuerdos o
cancelacién de la obligacion, acudir a otros términos
legales.
Término del cobro dudoso
incobrables de las

para las cuentas

aseguradoras pertenecientes al SOAT/AFOCAT

Medidas de control Responsable Fecha de implementacion Medio de
Inicio Término verificacion
Implementacién del  Organo de 01/12/2019 30/12/2019 Plande
sistema de control control Implementacion
interno para cuentas institucional de controles de
por cobrar referidos cuentas por
a los seguros cobrar dudosas
(AFOCAT/SOAT) referidas a los
seguros
(AFOCAT/SOAT)
Implementacion del  Direccion 02/01/2020 31/01/2020 Plande
sistema de control General Implementacién

interno para cuentas

de controles de




por cobrar referidos
a los seguros
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cuentas por
cobrar dudosas

(AFOCAT/SOAT) referidas a los
seguros
N (AFOCAT/SOAT)
Implementacién del  Organode  01/02/2020 31/12/2020 Informe

sistema de control control
interno para cuentas institucional
por cobrar referidos
a los seguros

a (AFOCAT/SOAT)

trimestral de
supervision de las
cuentas por
cobrar dudosas
referidas a los
seguros
(AFOCAT/SOAT)

Nota: Elaboracién propia

Como es de conocimiento las deudas por estas aseguradoras

pertenecientes al SOAT en provincias (AFOCAT) son cuantiosas las

deudas con el MINSA; es por ello que se debe poner énfasis en un

sistema de implementacion que disminuya los riesgos de cuentas

incobrables, que seria lo ideal. En nuestro pais la informalidad, el

desconocimiento, y la falta de una gestion eficiente nos llevan a una

minima cobertura de accidentes de transito que no cumplen con los

objetivos para lo que fueron creados. A pesar de tener instituciones

como el SUNASA y varias mas que velan por el buen funcionamiento

de estas aseguradoras.
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Marco conceptual

Cuentas por cobrar

Conjunto de registros donde se describen las transacciones diversas que ocurren en
la entidad publica para ser exigibles los saldos detallados en los registros.
Rodriguez (2014)

Recaudacion

Es la captacion de recursos o ingresos propios que tiene la entidad financiado por
terceros. (Ministerio de Economia y Finanzas, 2019)

Recursos propios

Ingresos directamente recaudados por las instituciones publicas, generado por la
venta de servicios prestados u otros. (Ministerio de Economia y Finanzas, 2019)
Cuentas incobrables

Son cuentas donde sus plazos de cobro se vencieron siendo provisionadas.
(Ministerio de Economia y Finanzas, 2019)

Deudor

Empresa que presenta una deuda con el Hospital y que esta pendiente de pago.
(Ministerio de Economia y Finanzas, 2018)

Castigo

Eliminacion de la contabilidad del Hospital para ser reclasificado en una cuenta de
orden. (Ministerio de Economia y Finanzas, 2019)

Cobranza dudosa

Hace referencia de los rubros de cuentas por cobrar en proceso de cobranza y que
no se tiene la seguridad de su recuperacion. (Ministerio de Economia y Finanzas,

2019)
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Accidn de control

Son llevadas a cabo por los drganos del Sistema de Control, sociedades de
auditoria en cumplimiento de métodos atribuidos a su funcion segun ley.
(Ministerio de Economia y Finanzas, 2019)

Producto

Es el resultados de la ejecucion de tareas consignadas en el plan de la institucion
publica. (Ministerio de Economia y Finanzas, 2019)

Actividades de control

Comprende la identificacion de 4&reas, acciones, actividades, programas
vulnerables que requieren de un monitoreo constante para las recomendaciones de

mejora necesarias. (Ministerio de Economia y Finanzas, 2018)



1. HIPOTESIS

3.1. Hipotesis General

CAPITULO Il

HIPOTESIS

61

Existe una relacion directa entre el control de cuentas por cobrar y la recaudacion

de recursos propios en hospitales integrales de salud, Lima sur 2018.

3.2. Hipdtesis Especificas

- Existe una relacion directa entre el reconocimiento de las cuentas por cobrar y

la recaudacion de los recursos propios en hospitales integrales de salud, Lima

Sur 2018.

- Existe una relacién directa entre la medicion y registros de las cuentas por

cobrar y la recaudacion de los recursos propios en hospitales integrales de

salud, Lima Sur 2018.

- Existe una relacion directa entre la provisién y castigo de las cuentas

incobrables y la recaudacion de los recursos propios en hospitales integrales de

salud, Lima Sur 2018.

3.3.  Variables (definicién conceptual y operacionalizacion)
3.3.1. Variable 1: Control de cuentas por cobrar

DEFINICION
CONCEPTUAL

Respecto a las cuentas por cobrar nos dice:” agrupa las subcuentas que
representan el derecho de cobranza de los tributos, ventas de bienes,
servicios y derechos administrativos y otros ingresos”. Ministerio de

Economia y Finanzas (2019)

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Reconocimiento

Eficiencia en politicas de
reconocimiento

Eficiencia en politicas de presentacion y
revelacion

Medicion y registros

Eficiencia en politicas de medicién
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Eficiencia en politicas de registro

Eficiencia en politicas de provision

Provision y castigo

Eficiencia en politicas de castigo

3.3.2. Variable 2: Recaudacion de recursos propios

El gobierno recauda impuestos de personas y entidades,
conocidas como contribuyentes, en ejercicio de sus poderes

DEFINICION R
soberanos dentro de su jurisdiccién, de acuerdo con las leyes
CONCEPTUAL . . .
y/o regulaciones gque establece para proporcionarle ingresos al
gobierno. Ministerio de Economia y finanzas (2019)
DIMENSIONES INDICADORES
Generacion de
politicas L ., .
Eficiencia en generacion de politicas
DEFINICION Aplicacién de

OPERACIONAL rate _ _ _
estrategias Porcentaje de mejora de estrategias

Incremento en niveles de
Metas y objetivos recaudacion

Porcentaje de recaudacion

CAPITULO IV
METODOLOGIA
IV. METODOLOGIA

4.1. Maétodo de investigacion

El presente trabajo de investigacion utilizard al método cientifico, como

método universal que especifica a diversas reglas, normas para su analisis y la
resolucién de los problemas de investigacién, segun la comunidad cientifica
reconocida. En general se refiere a un grupo de procesos que utilizan instrumentos o
técnicas necesarias, examina y da solucién a problemas de investigacion. (Bernal,

2010)
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Métodos Generales de la Investigacion:

- Meétodo deductivo, este método de razonamiento consiste en tomar
conclusiones generales para obtener explicaciones particulares. (Bernal, 2010)

- Método de andlisis, es un método que se basa en separar un objeto de estudio,
para examinarlas individualmente; y el método de sintesis que fusiona estas

partes en un objeto de estudio para examinarlos en su conjunto. (Bernal, 2010)

Tipo de investigacion
La investigacion es aplicada, porque el considerar estudios tedricos de gestion en

las cuentas por cobrar ha permitido dar luces de solucién al problema de

investigacion. . (Mejia et al., 2014)

Nivel de investigacion

De nivel correlacional a fin de determinar la relacion de las variables cuentas por
cobrar y recaudacion, no se especifica que una variable cause a la otra. (Bernal,

2010)

Disefio de la investigacion

El presente trabajo corresponde al disefio no experimental ya que segun se realizan

sin manipular intencionalmente de variables ya que solamente se observaran sus

caracteristicas solo para examinarlos. (Hernandez et al., 2018)

Se tomo una muestra en la cual

M= Oxr Oy

Donde:
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: Muestra

: Observacion

: Control de cuentas por cobrar

: Recaudacion de recursos propios

: Relacion de variables

4.5. Poblacion y muestra

45.1.

45.2.

Poblacion
Hernandez et al. (2018) postula a la poblacion como: “Conjunto de todos

los casos que concuerdan con determinadas especificaciones”. (p.174)

La poblacion de la investigacion estard conformada por 41 personas
relacionadas con las cuentas por cobrar y la recaudacion de los recursos
propios entre ellos los gerentes, contadores y administradores, en los

Hospitales de la Direccion de Redes Integrales de Salud, Lima Sur.

En aplicacion de un muestreo no probabilistico, intencional se llegé a

determinar.

Muestra

Se consider6 una muestra de 25 personas relacionadas con el control de las
cuentas por cobrar y la mejora de la recaudacién de los recursos propios
entre ellos los gerentes, los contadores y administradores en los Hospitales

de estudio.
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Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

4.6.1. Técnicas de Recoleccion de Datos
Como técnicas de recoleccion de datos se aplico la  encuesta que ha

permitido acceder informacion relevante.

4.6.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos

Como instrumento de recoleccién de datos se uso cuestionario centrado en
el dialogo interpersonal
Para dar crédito al instrumento que se utilizd, se realizé la validacion a

través de juicio de expertos:

4.6.3. Validez y fiabilidad del instrumento

La fiabilidad Segtin (Vara, 2015, p. 302), dice que: “se relaciona con la
precision y congruencia, es el grado de aplicacion repetida de un
instrumento al mismo sujeto, objeto u situacién, produce iguales
resultados”. Bajo un plan piloto ya se puedo aplicar el cuestionario a los
25 encuestados. Para ello se aplico el estadistico de confiabilidad Alfa de

Cronbach, cuyo informe es:

Variable 1

Control de cuentas por cobrar

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 25 100,0
Excluido2 0 ,0
Total 25 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.
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Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

, 718 8

Para mediar la fiabilidad de la variable 1: Control de cuentas por cobrar,
se ha considerado los 8 items, el cual nos arroja un Alfa de Cronbach de

,718. Estos nos indica la fiabilidad del instrumento.

Variable 2

Recaudacion de recursos propios

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 25 100,0
Excluido2 0 ,0
Total 25 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

, 740 9

Para mediar la fiabilidad de la variable 2: Recaudacién de recursos
propios, se ha considerado los 9 items, el cual nos arroja un Alfa de

Cronbach de ,740. Estos nos indica la fiabilidad del instrumento.
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Técnicas de procedimiento y andlisis de datos

4.7.1. Estadistica descriptiva
La aplicacion de las encuestas nos ha permitido obtener tablas y figuras
estadisticas con las frecuencias y porcentajes correspondientes a través
del software SPSS .

4.7.2. Estadistica inferencial
Para la prueba de hipotesis se aplicé el estadistico la Rho de Spearman
que ha permitido establecer la relacion significativa entre la variables

de estudio.

Aspectos éticos de la investigacion

La investigacion sigue los aspectos éticos de la investigacion segun el reglamento
de investigacion de la Universidad Peruana Los Andes. En este sentido aspectos
como originalidad del estudio, confiabilidad de los instrumentos y el
consentimiento informado de los participantes en la investigacion han sido

lineamiento de aplicacion.



CAPITULO V

RESULTADOS

V. RESULTADOS

5.1.

Descripcion de resultados
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Los resultados de la variable de estudio de investigacion, se presentd en funcion

a la variable y sus respectivas dimensiones. El trabajo de campo, se realizd

aplicando un cuestionario de encuesta a una muestra desarrollada de 25 personas

encuestadas de los Hospitales de la Direccion de Redes Integrales de Salud,

Lima Sur. Para procesar la informacion se utilizé los instrumentos siguientes: un

cuestionario de preguntas cerradas, que permiti6 establecer la situacion actual y

alternativas de solucion a la problematica que se establece en la presente

investigacion, ademas se utilizé el programa SPSS, del modelo de correlacion de

Spearman nivel de confianza del 95%.

5.1.1. Andlisis de la variable cuentas por cobrar y sus respectivas dimensiones.

5.1.1.1.

Resultados obtenidos de la variable Control de cuentas por cobrar

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 2 8,0 8,0 8,0
Casi nunca 5 20,0 20,0 28,0
A veces 8 32,0 32,0 60,0
Casi siempre 3 12,0 12,0 72,0
Siempre 7 28,0 28,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

Tabla 3. Optimizacidon del control de cuentas por cobrar
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Nota. Los valores representan frecuencias y porcentajes del &ptimo
funcionamiento del Control de las cuentas por cobrar.

Figura 15. Capacidad 6ptima del Control de cuentas por cobrar

Porcentaje

MNunca Casi nunca A veces Casi siempre  Siempre

Control de cuentas por cobrar

Nota. Los valores representan porcentajes respecto a la opinidn que tienen
los encuestados respecto al control de cuentas por cobrar que se ejercen
dentro de los Hospitales.

Interpretacion

En la tabla N°3 y figura N°15 se aprecia lo siguiente: Sobre lo dptimo que es su control de
cuentas por cobrar en los Hospitales de la Direccidn de Redes Integrales de Salud, Lima
Sur, el 32% consideran que la solo a veces si es dptimo su control de cuentas por cobrar,
mientras que el 28% expresan que siempre funciona éptimamente, por consiguiente, el
12% expresan que la mayoria de veces no es éptimo su control de cuentas por cobrar y
s6lo el 8% expresan que nunca su control de cuentas por cobrar ha funcionado
o6ptimamente. Como menciona el Ministerio de Economia y Finanzas (2019) respecto a las
cuentas por cobrar nos dice que agrupa las subcuentas que representan el derecho de
cobranza de los tributos, ventas de bienes, servicios, derechos administrativos y otros
ingresos.

5.1.1.2. Resultados obtenidos del estudio de la dimensién Reconocimiento de
cuentas por cobrar

Tabla 4.Reconocimiento de las cuentas por cobrar
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 2 8,0 8,0 8,0
A veces 8 32,0 32,0 40,0
Casi siempre 7 28,0 28,0 68,0
Siempre 8 32,0 32,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Nota. Los valores representan frecuencias y porcentajes sobre la eficiencia en
el reconocimiento de cuentas por cobrar

Figura 16. Eficiencia en el reconocimiento de cuentas por cobrar

Porcentaje

Munca A veces Casi siempre Siempre

Reconocimiento de cuentas por cobrar

Nota. Los valores representan porcentajes de la opinidn de los encuestados
acerca de la eficiencia presente en reconocimiento de cuentas por cobrar
dentro de los Hospitales.

Interpretacion

En la tabla N°4 y figura N°16 se aprecia lo siguiente: Sobre la eficiencia presente en
reconocimiento de cuentas por cobrar dentro de los Hospitales de la Direccion de Redes
Integrales de Salud, Lima Sur, el 32% expresan que siempre tienen eficiencia en
reconocimiento de cuentas por cobrar, por consiguiente, el 32% manifiestan que algunas
veces tienen eficiencia en reconocimiento de cuentas por cobrar y el 28% expresan que la
mayoria de veces son eficientes en el reconocimiento de las cuentas por cobrar. Como
menciona el Ministerio de Economia y Finanzas (2012) Para el reconocimiento de las
cuentas por cobrar en el sector publico nos basamos en las politicas contables NICSP.
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5.1.1.3. Resultados obtenidos del estudio de la dimensién Medicién y registros y de
cuentas por cobrar

Tabla 5.Caracteristicas en los procedimientos realizados sobre Medicion y
registros y de cuentas por cobrar

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Casi nunca 2 8,0 8,0 8,0
A veces 8 32,0 32,0 40,0
Casi siempre 8 32,0 32,0 72,0
Siempre 7 28,0 28,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Nota. Los valores representan frecuencias y porcentajes sobre los
procedimientos realizados sobre Medicidn y registros y de cuentas por cobrar

Figura 17. Caracteristicas ocurridas en los procedimientos sobre Medicién y registros
y de cuentas por cobrar

Porcentaje

Casi nunca Aveces Casi siempre Siempre

Medicion y registro de cuentas por cobrar

Nota. Los valores representan porcentajes de la opinion de los
encuestados acerca de la Medicidn y registros y de cuentas por cobrar
ejercidos dentro de los Hospitales.
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Interpretacion

En la tabla N°5 y figura N°17 se aprecia lo siguiente: Sobre las caracteristicas que presenta
los procedimientos sobre Medicidn y registros y de cuentas por cobrar en los Hospitales
de la Direccion de Redes Integrales de Salud, Lima Sur, el 32% consideran que la mayoria
de las veces si realizan procedimientos de medicidn y registro, mientras que el 28%
expresan que siempre realizan estos procedimientos, por consiguiente, el 32%
manifiestan que algunas veces realizan los procedimientos adecuadamente, y el 8% de
encuestados expresan que nunca realizan los procedimientos adecuadamente. Como
menciona el Ministerio de Economia y Finanzas (2012) Se mediran inicialmente por el
importe nominal del derecho adquirido, que es igual al costo o valor razonable, de
acuerdo con las leyes y regulaciones fiscales o convenio o resoluciones de determinacion
giradas.

5.1.1.4. Resultados del estudio de la dimension Provision y castigo de cuentas

incobrables

Tabla 6.Procesos de provisidn y castigo de cuentas incobrables

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Nunca 1 4,0 4,0 4,0
Casi nunca 4 16,0 16,0 20,0
A veces 8 32,0 32,0 52,0
Casi siempre 5 20,0 20,0 72,0
Siempre 7 28,0 28,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

Nota. Los valores representan frecuencias y porcentajes sobre los procesos de Provision y
castigo de cuentas incobrables.

Figura 18. Sobre los procesos de Provisién y castigo de cuentas incobrables
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Porcentaje

Iunca Casi nunca A vaces Casi siempra Siempre

Provisién y castigo de euentas por cobrar

Nota. Los valores representan frecuencias y porcentajes respecto a si tienen
conocimiento en procesos técnicos de abastecimiento

Interpretacion

En la tabla N°6 y figura N°18 se aprecia lo siguiente: Sobre los procesos de Provision y
castigo de cuentas incobrables en los Hospitales de la Direccidon de Redes Integrales de
Salud, Lima Sur, los encuestados con un 20% consideran que la mayoria de las veces si
realizan procesos adecuados de provisidon y castigo de cuentas incobrables , mientras que
el 28% expresan que siempre sus procesos son idéneos, por consiguiente, y el 32%
manifiestan que algunas veces realizan procesos adecuados de provisién y castigo de
cuentas incobrables y un 4% afirma que nunca realizan procesos eficientes. Como
menciona Ministerio de Economia y Finanzas (2018) Agrupa las subcuentas que acumulan
las estimaciones por cuentas por cobrar de dudosa recuperacién para cubrir, en su caso,
el deterioro de tales acreencias incobrables y las reclamaciones impositivas.

5.1.2. Analisis descriptivo de la Variable Recaudacién de recursos propios

5.1.2.1. Resultados del estudio de la variable Recaudacion de recursos propios en
la en los Hospitales de la Direccién de Redes Integrales de Salud, Lima
Sur.

Tabla 7.Gestion de recaudacion recursos propios en la en los Hospitales de la

DIRIS LS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Nunca 5 20,0 20,0 20,0
Casi nunca 6 24,0 24,0 44,0
A veces 5 20,0 20,0 64,0
Casi siempre 2 8,0 8,0 72,0
Siempre 7 28,0 28,0 100,0
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Total 25 100,0 100,0

Nota. Los valores representan frecuencias y porcentajes respecto a la Gestion
de recaudacion recursos propios en la en los Hospitales de la DIRIS LS.

Figura 19. Capacidad de la Gestidn de recaudacion recursos propios en la en los Hospitales
de la DIRIS LS

Porcentaje

Munca Casi nunca Aveces  Casisiempre  Siempre

Eficiencia en recaudacién de recursos propios

Nota. Los valores representan porcentajes de la capacidad de Gestion de
recaudacidn recursos propios en la en los Hospitales de la DIRIS LS.

Interpretacion:

En la tabla N°7 y figura N°19 se aprecia lo siguiente: Sobre la capacidad de la Gestion de
recaudacion recursos propios en la en los Hospitales de la DIRIS LS, los encuestados con
un 8% consideran que la mayoria de las veces si estan capacitados en la gestién de
recaudacion de recursos propios, con el 28% expresan que siempre tienen esa capacidad,
por consiguiente, el 24% expresan que la mayoria de veces no tienen esa capacidad y el
20% expresan que nunca han presentado capacidad en la gestién de almacén. Como
menciona El Ministerio de Economia y finanzas (2019), no dice que el gobierno recauda
impuestos de personas y entidades, conocidas como contribuyentes en ejercicio de sus
poderes soberanos dentro de su jurisdiccion, de acuerdo con las leyes y/o regulaciones
que establece para proporcionarle ingresos al gobierno.

5.1.2.2. Resultados del estudio de la dimension Generacion de politicas para
mejorar la recaudacion
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Tabla 8.Generacion de politicas para mejorar la recaudacion

Porcentaj Porcentaje Porcentaje
Frecuencia e valido acumulado

Valido Nunca 1 4,0 4,3 4,3
Casi nunca 5 20,0 21,7 26,1
A veces 7 28,0 30,4 56,5
Casi siempre 4 16,0 17,4 73,9
Siempre 6 24,0 26,1 100,0
Total 23 92,0 100,0

Perdidos Sistema 2 8,0

Total 25 100,0

Nota. Los valores representan porcentajes de la capacidad que se tiene en
la Generacién de politicas para mejorar la recaudacién.

Figura 20. Capacidad de Generacién de politicas para mejorar la recaudacion

Porcentaje

Munca Casi nunca Aveces  Casisiempre  Siempre

Generacion de politicas a favor de la recaudacion

Nota. Los valores representan porcentajes de la capacidad de Generacién de
politicas para mejorar la recaudacion en los Hospitales de la DIRIS LS.

Interpretacién:

En la tabla N°8 y figura N°20 se aprecia lo siguiente: Sobre la capacidad de generar
politicas para mejorar la recaudacién en los Hospitales de la DIRIS LS; el 17.94% de los
encuestados consideran que la mayoria de las veces si tienen capacidad de generar de
politicas eficientes, mientras que el 26.09% expresan que siempre tienen la capacidad de
generar politicas para mejorar la recaudacion,por consiguiente, el 30.47% manifiestan
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qgue algunas veces tienen la capacidad eficiente ,el 21.7% expresan que la mayoria de
veces no presentan esa capacidad y el 4.35% expresan que nunca presentan esa
capacidad. Como menciona Gutiérrez et al. (2017) una politica publica de calidad incluira
orientaciones o contenidos, instrumentos o mecanismos, definiciones o modificaciones
institucionales, y la previsidén de sus resultados.

5.1.2.3. Resultados del estudio de la dimension Aplicacion de estrategias

Tabla 9.Caracteristicas de la Aplicacidn de estrategias dentro de los Hospitales

de la DIRIS LS.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Nunca 1 4,0 4,0 4,0
Casi nunca 6 24,0 24,0 28,0
A veces 9 36,0 36,0 64,0
Casi siempre 6 24,0 24,0 88,0
Siempre 3 12,0 12,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Nota. Los valores representan porcentajes de la Aplicacion de estrategias
dentro de los Hospitales de la DIRIS LS.

Figura 21. Aplicacion de estrategias eficientes dentro de los Hospitales de la
DIRIS LS

Porcentaje

Munca Casi nunca Aveces  Casisiempre  Siempre

Aplicacién de estrategias a favor de la recaudacién
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Nota. Los valores representan porcentajes de Aplicacion de estrategias eficientes
dentro de los Hospitales de la DIRIS LS.

Interpretacion:

En la tabla N° 9 y figura N°21 se aprecia lo siguiente: Sobre la aplicacion de estrategias
eficientes dentro de los Hospitales de la DIRIS LS, el 12% de los encuestados consideran
qgue siempre aplican estrategias para recaudar mejor los recursos propios, mientras que
el 36% expresan que algunas veces aplican estrategias para mejorar la recaudacion de
sus recursos. Como menciona Presidencia del Consejo de Ministros (2020) La capacidad
de la entidad a utilizar el recurso (o dirigir su uso a otras partes) con el fin de obtener el
beneficio del potencial de servicio o beneficios econdmicos incorporados a los recursos

en el logro de su prestacion de servicios u otros objetivo.

5.1.2.4. Resultados del estudio de la dimension Metas y objetivos

Tabla 10. Caracteristicas del cumplimiento de Metas y objetivos en los Hospitales de la

DIRIS LS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 3 12,0 12,0 12,0
Casi nunca 3 12,0 12,0 24,0
A veces 8 32,0 32,0 56,0
Casi siempre 7 28,0 28,0 84,0
Siempre 4 16,0 16,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Nota. Los valores representan porcentajes de las caracteristicas del
cumplimiento de Metas y objetivos en los Hospitales de la DIRIS LS.

Figura 22. Cumplimiento de Metas y objetivos en los Hospitales de la DIRIS LS.
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Porcentaje

Munca Casi nunca Aveces  Casisiempre  Siempre

Metas y objetivos sobre recaudacién

Nota: Cumplimiento de Metas y objetivos sobre recaudacién de
recursos propios en los Hospitales de la DIRIS LS.

Interpretacion:

En la tabla N° 10y figura N°22 se aprecia lo siguiente: Sobre el Cumplimiento de Metas y
objetivos sobre recaudacién de recursos propios en los Hospitales de la DIRIS LS, el 28 %
consideran que la mayoria de las veces si cumplen con las metas establecidas en
relacién a la recaudacion de recursos propios , mientras que solo el 16% expresan que
siempre presentan estas cualidades, por consiguiente, el 32% manifiestan que algunas
veces cumplen sus objetivos, el 12% expresan que la mayoria de veces no cumplen sus
objetivos para recaudar recursos propios. Como menciona la Presidencia del Consejo de
Ministros (2020) Contiene los objetivos gubernamentales como los objetivos generales
de la entidad, que se expresan como los resultados que ésta espera alcanzar en relacidn

a la demanda ciudadana.

5.2. Estudio correlacional por variables y dimensiones

Se correlaciond la variable Control de cuentas por cobrar y Recaudacion de recursos

propios con sus_respectivas dimensiones de cada variable. Nuestro estudio por tener




79

datos n < 30 datos ordinales, es estadistico de correlacion sera calculado con el

coeficiente de correlacion rho de Spearman y ubicado bajo el siguiente rango:

Valor Significado
(+) “0” (-) < 0,20 Correlacién ligera; relacién
casi insignificante
(+) “0” (-) 0,20-0,40 Correlacién  baja; relacién
definida pero pequefia
(+) “0” (-) 0,40-0,70 Correlacion moderada;
relacidon considerable
(+) “0” (-) 0,70-0,90 Correlacién elevada; relacion
notable
(+) “0” (-) < 0,90 Correlacién sumamente
elevada; relaciéon muy fiable

5.2.1. Control de cuentas por cobrar y Recaudacion de recursos propios en los

Hospitales de la Direccion de Redes Integrales de Salud, Lima Sur - 2018.

Objetivo general
Analizar la relacién que existe el control de cuentas por cobrar y la

recaudacion de recursos propios en hospitales integrales de salud, Lima sur

2018.
Correlaciones
Control de Recaudacion
cuentas por de recursos
cobrar propios
Rho de Control de Coeficiente de correlacion 1,000 ,657"
Spearman cuentas por Sig. (bilateral) . ,000
cobrar N 25 25
Recaudacion de  Coeficiente de correlacion ,657™ 1,000
recursos propios  Sig. (bilateral) ,000
N 25 25

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

Interpretacion
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El coeficiente Rho de Spearman hallado es t= 0, 657 y la significacion bilateral
p=0.000, por lo tanto, el coeficiente hallado es significativo, y de acuerdo al
indice de interpretacion el Coeficiente hallado indica una correlacion moderada,

relacion considerable.

5.2.2. Reconocimiento de cuentas por cobrar vy la Recaudacidon de recursos propios

en los Hospitales de la Direccion de Redes Integrales de Salud, Lima Sur —
2018.

Objetivo Especifico 1

Establecer la relacion que existe entre el reconocimiento de las cuentas por cobrar

y la recaudacion de los recursos propios en hospitales integrales de salud, Lima

Sur 2018.
Correlaciones
Reconocimien  Recaudacion de
to recursos propios
Rho de Reconocimiento Coeficiente de 1,000 ,635™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 25 25
Recaudacion de Coeficiente de ,635" 1,000
recursos propios correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 25 25

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

Interpretacion
El coeficiente Rho de Spearman hallado es == 0, 635 y la significacion bilateral

p=0.001, por lo tanto, el coeficiente hallado es significativo, y de acuerdo al
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indice de interpretacion el Coeficiente hallado indica una correlacién moderada,

relacion considerable.

5.2.3. Medicion_y registro_de cuentas por_cobrar y Recaudacion de recursos

propios en los Hospitales de la Direccion de Redes Integrales de Salud, Lima
Sur — 2018.

Objetivo Especifico 2

Determinar la relacion que existe entre la medicidn y registros de las cuentas por
cobrar y la recaudacién de los recursos propios en hospitales integrales de salud,

Lima Sur 2018.

Correlaciones

Recaudacion

Medicion y de recursos
registro propios
Rho de Medicion y registro Coeficiente de 1,000 ,480"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,015
N 25 25
Recaudacion de Coeficiente de ,480" 1,000
recursos propios correlacion
Sig. (bilateral) ,015
N 25 25

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion
El coeficiente Rho de Spearman hallado es t= 0, 480 y la significacion bilateral
p=0.015, por lo tanto y de acuerdo al indice de interpretacion el Coeficiente

hallado indica una correlacién moderada, relacién considerable.
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5.2.4. Provisién y castigo_de cuentas por_cobrar y la Recaudacion de recursos

propios en los Hospitales de la Direccion de Redes Integrales de Salud, Lima Sur
—2018.

Objetivo Especifico 3

Determinar la relacion que existe entre la provision y castigo de las cuentas por
cobrar y la recaudacion de los recursos propios en hospitales integrales de salud,

Lima Sur 2018.

Correlaciones

Recaudacion

Provisién y de recursos
castigo propios
Rho de Provisién y castigo Coeficiente de 1,000 , 708"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 25 25
Recaudacion de Coeficiente de ,708" 1,000
recursos propios correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 25 25

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

Interpretacion

El coeficiente Rho de Spearman hallad es 1= 0, 708 y la significacion bilateral
p=0.000, por lo tanto, el coeficiente hallado es significativo, y de acuerdo al
indice de interpretacion el Coeficiente hallado indica una correlacion elevada,

relacion notable.

5.3. Contraste de hipotesis
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Evaluacién de normalidad

Se tomaré a Shapiro-Wilk (n<50) ya que en la investigacion tenemos una muestra
de menos de 50, tomando 25 contadores y administradores de los Hospitales de la
Direccion de Redes Integrales de Salud, Lima Sur.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Control de cuentas ,196 25 ,014 ,887 25 ,010
por cobrar
Recaudacion de ,185 25 ,027 ,861 25 ,003

recursos propios

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se compara p valor con el nivel de significancia; p valor esta representado por Sig.
p valor < a=0.05, por lo tanto: No tiene distribucion normal, y por eso se elige el
estadistico Rho de Spearman, ya que las variables no son paramétricas y el tipo de
variables es ordinal — ordinal; por ende, el Rho de Spearman nos indicara no sélo la
relacion, sino el nivel de asociacion lineal entre variables.

Hipdtesis general

Existe una relacion directa entre el control de cuentas por cobrar se relaciona con la

recaudacion de recursos propios en hospitales integrales de salud, Lima sur 2018.

1. Planteamiento de hipotesis estadisticas

Hipotesis Nula (Ho): No existe relacion directa entre el control de cuentas por
cobrar y la recaudacion de recursos propios en hospitales integrales de salud,

Lima sur 2018.

rs =0
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Hipotesis Alterna (H1): Existe relacion directa entre el control de cuentas por
cobrar y la recaudacion de recursos propios en hospitales integrales de salud,

Lima sur 2018.

rs #0
Correlaciones
Control de Recaudacion
cuentas por de recursos
cobrar propios
Rho de Control de Coeficiente de correlacion 1,000 ,657"
Spearman cuentas por Sig. (bilateral) . ,000
cobrar N 25 25
Recaudacion de  Coeficiente de correlacion ,657" 1,000
recursos propios  Sig. (bilateral) ,000
N 25 25

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

La r obtenida es de 0,657 implica una relacion directa moderada.
Como p valor = 0.000 < a=0.05, se rechaza la Ho y se acepta la Ha
Conclusion estadistica:

Considerando que la rho de Spearman hallado fue de 0.657. Este coeficiente es
significativo en el nivel de 0.000 (menores que 0.05), el mismo que segun
Herndndez, Ferndndez y Baptista (2010, p. 312) indica una correlacion
verdadera y 5% de probabilidad de error. La cifra supera los 0,60 lo que
significa que existe una correlacion directa moderada entre la primera variable
y la segunda variable.

Interpretacion:

Dado que p = 0.000 < 0,05 rechazar Ho y se acepta la Ha: Existe relacion
inversa alta entre las cuentas por cobrar y la recaudacion de recursos propios

en Hospitales integrales de salud, Lima sur.
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Consecuentemente se observa una correlacion directa moderada de 0,657 lo
cual nos permite aseverar que a mayor control de cuentas por cobrar en los
Hospitales integrales de salud, Lima sur, mayor sera la recaudacion de recursos

propios en hospitales integrales de salud, Lima sur.

Hipdtesis Especifica 1

Existe una relacion directa entre el reconocimiento de las cuentas por cobrar y la

recaudacion de los recursos propios en hospitales integrales de salud, Lima Sur

2018.

1.

Planteamiento de hipdtesis estadisticas

Hipodtesis Nula (Ho): No existe relacion directa entre el reconocimiento de
las cuentas por cobrar y la recaudacién de los recursos propios en

hospitales integrales de salud, Lima Sur 2018.
rs =0

Hipotesis Alterna (H1): Existe relacion directa entre el reconocimiento de
las cuentas por cobrar y la recaudacién de los recursos propios en

hospitales integrales de salud, Lima Sur 2018.

rs #0
Correlaciones
Reconocimien  Recaudacion de
to recursos propios
Rho de Reconocimiento Coeficiente de 1,000 ,635™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,001

N 25 25
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Recaudacion de Coeficiente de ,635™ 1,000
recursos propios correlacion

Sig. (bilateral) ,001

N 25 25

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

La r obtenida es de 0,635 implica una relacion directa moderada.

Como p valor = 0.001 < a=0.05, se rechaza la Ho y se acepta la Ha

Conclusién estadistica:

Considerando que la rho de Spearman hallado fue de 0.635. Este coeficiente es
significativo en el nivel de 0.001 (menores que 0.05), el mismo que segln
Herndndez, Ferndndez y Baptista (2010, p. 312) indica una correlacion
verdadera y 5% de probabilidad de error. La cifra supera los 0,60 lo que

significa que existe una correlacion directa moderada.

Interpretacion:

Dado que p = 0.001 < 0,05 rechazar Ho y se acepta la Ha: Existe relacion
directa moderada entre el Reconocimiento de las cuentas por cobrar y la

recaudacion de recursos propios en Hospitales integrales de salud, Lima sur.

Consecuentemente se observa una correlacion directa moderada de 0,635 lo
cual nos permite aseverar que a mayor reconocimiento de cuentas por cobrar
en los Hospitales integrales de salud, Lima sur, mayor sera la recaudacion de

recursos propios en hospitales integrales de salud, Lima sur.

Hipotesis Especifica 2
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Existe una relacion directa entre la medicion y registros de las cuentas por cobrar

y la recaudacion de los recursos propios en hospitales integrales de salud, Lima Sur

2018.

1.

Planteamiento de hipdtesis estadisticas

Hipdtesis Nula (Ho): No existe relacion directa entre la medicion y registros

de las cuentas por cobrar y la recaudacion de los recursos propios en hospitales

integrales de salud, Lima Sur 2018.

rs =0

Hipotesis Alterna (H1): Existe relacidn directa entre la medicion y registros

de las cuentas por cobrar y la recaudacion de los recursos propios en hospitales

integrales de salud, Lima Sur 2018.

rs #0
Correlaciones
Recaudacion
Medicion y de recursos
registro propios

Rho de Medicién y registro Coeficiente de 1,000 ,480"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) ,015

N 25 25

Recaudacion de Coeficiente de ,480" 1,000
recursos propios correlacion

Sig. (bilateral) ,015
N 25 25

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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La r obtenida es de 0,480 implica una relacion directa moderada.

Como p valor = 0.015 < a=0.05, se rechaza la Ho y se acepta la Ha

Conclusién estadistica:

Considerando que la rho de Spearman hallado fue de 0.480. Este coeficiente es
significativo en el nivel de 0.015 (menores que 0.05), el mismo que segln
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010, p. 312) indica una correlacion
verdadera y 5% de probabilidad de error. La cifra supera los 0,40 lo que

significa que existe una correlacion moderada.

Interpretacion:

Dado que p = 0.015 < 0,05 rechazar Ho y se acepta la Ha: Existe relacion
directa moderada entre la medicion y registros de las cuentas por cobrar y la
recaudacion de los recursos propios en hospitales integrales de salud, Lima

Sur.

Consecuentemente se observa una correlacion directa moderada de 0,480 lo
cual nos permite aseverar que a mayor medicion y registros de las cuentas por
cobrar en los Hospitales integrales de salud, Lima sur, mayor sera la

recaudacion de recursos propios en hospitales integrales de salud, Lima sur.

Hipotesis Especifica 3

Existe una relacién directa entre la provision y castigo de las cuentas por
cobrar y la recaudacion de los recursos propios en hospitales integrales de

salud, Lima Sur 2018.

1. Planteamiento de hipdtesis estadisticas
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Hipodtesis Nula (Ho): No existe relacidn directa entre la provision y castigo
de las cuentas incobrables y la recaudacién de los recursos propios en

hospitales integrales de salud, Lima Sur 2018.
rs =0

Hipotesis Alterna (H1): Existe relacion directa entre la provision y castigo
de las cuentas incobrables y la recaudacion de los recursos propios en

hospitales integrales de salud, Lima Sur 2018.

rs #0
Correlaciones
Recaudacion
Provision y de recursos
castigo propios
Rho de Provisién y castigo Coeficiente de 1,000 , 708
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 25 25
Recaudacion de Coeficiente de ,708™ 1,000
recursos propios correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 25 25

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

La r obtenida es de 0,708 implica una relacion directa alta.

Como p valor = 0.000 < a=0.05, se rechaza la Ho y se acepta la Ha

Conclusioén estadistica:
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Considerando que la rho de Spearman hallado fue de 0.708. Este coeficiente es
significativo en el nivel de 0.000 (menores que 0.05), el mismo que segln
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010, p. 312) indica una correlacion
verdadera y 5% de probabilidad de error. La cifra supera los 0,70 lo que

significa que existe una correlacion alta.

Interpretacion:

Dado que p = 0.000 < 0,05 rechazar Ho y se acepta la Ha: Existe relacion
directa alta entre la provision y castigo de las cuentas por cobrar y la
recaudacion de los recursos propios en hospitales integrales de salud, Lima

Sur.

Consecuentemente se observa una correlacion directa alta de 0,635 lo cual nos
permite aseverar que a mayor reconocimiento de cuentas por cobrar en los
Hospitales integrales de salud, Lima sur, mayor sera la recaudacion de recursos

propios en hospitales integrales de salud, Lima sur.
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ANALISIS Y DISCUSIONES DE RESULTADOS

En base a los resultados se considera que; se debe tomar mayor interés en la
gestion de recaudacion de recursos propios en los Hospitales integrales de salud, Lima
sur para que se desarrolle de manera eficiente el control de cuentas por cobrar de los
bienes del Estado y asi sean gestionados de manera éptima. Asimismo, las entidades
deberian tener mayor conocimiento en los procedimientos de control interno en cuanto
a cuentas incobrables, para no llegar a temas judiciales respecto a la devolucion del
monto de las aseguradoras hacia la Red de Hospitales, que perjudican a la ciudadania en
temas muy relevantes como lo es la salud pubica, respetar las politicas que ya se han
implementado para la obtencion de productos necesarios para la ciudadania, e
implementar del mismo modo politicas de control de cuentas por cobrar para no afectar
la liquidez de los Hospitales que como ya conocemos en el Per( es precario el sistema
de salud; con ello deseamos que se dé una mejor administracion de bienes o recursos

del Estado.

Mediante el analisis, los resultados obtenidos al procesar los datos de acuerdo a

las variables y sus dimensiones son los siguientes:

Los resultados coinciden con las teorias expuestas en la investigacion como
la teoria clasica de las organizaciones que se fundamenta en el reconocimiento de lo
importante que es el equilibrio entre los temas humanos y los técnicos. Hoy en dia la
administracion publica debe preocuparse por el talento humano y por el sistema fiscal;
que son las dos partes fundamentales para concretar la voluntad popular de los

ciudadanos; es por ello que, en las teorias clasicas de control, donde por su parte la
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teoria contingente basada en la teoria de los sistemas abiertos donde refiere que para
implementar un sistema de control dentro de una institucion se debe analizar y tomar en

consideracidn los factores externos e internas que influyen en su proceso.

Coincidimos con los resultados obtenidos por Hidalgo y Galvis (2019)
quienes llegaron a la siguiente conclusion de que es necesario que el Hospital cuente
con politicas contables que estan inmersas en las NIIF y que en el pais colombiano es
necesario su utilizacién. Contar con personal que formule las politicas dentro de la

empresa para asi llevar a cabo su desarrollo.

Coincidimos con los resultados obtenidos por Guevara (2015) quien lleg6 a
la conclusion que contar con politicas y procedimientos que conduzcan el control
interno son de suma importancia para la entidad, la entidad no utiliza politicas de
gestién que mejoren su desarrollo econénomico, estdn logrando mantenerse en el
mercado pero sin usar procedimientos de control que optimicen sus actividades,

influyendo en el logro de sus objetivos e rentabilidad del ente econdémico.

Del mismo modo coincidimos con los resultados hallados por Diaz (2017) quien
llego a las siguientes conclusiones: que el monto referido a las cuentas por cobrar del
Hospital representan una suma significativa, que no cuenta con politicas eficientes de
cobranza, no cuenta con control de riesgos crediticios por no poseer evaluaciéon ni

monitoreo de sus cuentas por cobrar.

Por consiguiente, debemos tomar énfasis en el control de cuentas por cobrar de los
Hospitales integrales de salud, Lima sur del sector publico referente a las cuentas por
cobrar de AFOCAT y SOAT, para que mediante ello se pueda desarrollar de la mejor
manera posible la recaudacion de recursos propios de los Hospitales, ya que se debe

tener conocimiento en acciones de implementacién de controles internos referidos a la
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cartera, facturacion y seguimiento de cuentas por cobrar que sean las mas adecuadas

dentro de las entidades del Estado.
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CONCLUSIONES

Se concluye que so6lo el 28% de los entrevistados consideran que siempre presentan
un proceso de control de cuentas por cobrar Optimo, por lo que se demuestra el
escaso conocimiento en la gestion de cuentas por cobrar que perjudican la
recaudacion de recursos propios referidos a las aseguradoras AFOCAT y SOAT.

Se concluye que los resultados coinciden con la Teoria clasicas de control que
refiere que para implementar un sistema de control dentro de una institucion, debe
considerarse los factores internos y externos de la administracion publica;
asimismo con la teoria de la administracion publica donde se debe especificamente
centrarse en capacitar a los que laboran en los hospitales del Estado.

Se concluye que si existe una relacion directa entre el control de cuentas por cobrar
que influye en la recaudacion de recursos propios en los Hospitales de la DIRIS LS
por lo cual se demuestra que hay una relacidn estrecha para una adecuada gestion
de control de cuentas por cobrar del Hospital es necesario contar con mejorar el
proceso de recaudacion de recursos en la Red de Hospitales del sector publico.

Se concluye que si existe una relacion directa entre el reconocimiento de las
cuentas por cobrar que influye en la recaudacion de recursos propios en los
Hospitales de la DIRIS LS por lo cual se demuestra que hay una relacion estrecha
para un adecuado reconocimiento de cuentas por cobrar del Hospital es necesario
contar con mejorar el proceso de reconocimiento de las cuentas por cobrar en la

Red de Hospitales del sector publico.
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Se concluye que si existe una relacion directa entre la medicidn y registros de las
cuentas por cobrar que influye en la recaudacion de recursos propios en los
Hospitales de la DIRIS LS por lo cual se demuestra que hay una relacién estrecha
para una adecuada medicion y registro de las cuentas por cobrar del Hospital es
necesario contar con mejorar el proceso de medicidn y registros de las cuentas por
cobrar en la Red de Hospitales del sector publico.

Se concluye que si existe una relacion directa entre la provision y castigo de las
cuentas incobrables que influye en la recaudacién de recursos propios en los
Hospitales de la DIRIS LS por lo cual se demuestra que hay una relacion estrecha
para una adecuada provision y castigo de cuentas por cobrar del Hospital es
necesario contar con mejorar el proceso de provision y castigo de las cuentas

incobrables en la Red de Hospitales del sector pablico.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a los Hospitales de la DIRIS LS implementar politicas de gestién de
cuentas por cobrar, si bien es cierto no presentan politicas dirigidas a la
recuperacion de cuentas incobrables ya que afectan a la liquidez de los hospitales,
por medio de una adecuada medicion y registro que deben ser estipuladas en las
politicas contables de la entidad para gestionar de la mejor manera los recursos

propios de la entidad publica.

2. Se sugiere a los Hospitales de la DIRIS LS implementar herramientas de gestion
para el reconocimiento de cuentas por cobrar, si bien es cierto los colaboradores no
conocen y/o no tienen capacitaciones en materia de implementacion de un éptimo
control de sus cuentas de cobranza dudosa que se transforman en cuentas
incobrables y estas minimizan la captacion de recursos propios y por ende el

presupuesto de los hospitales.

3. Se sugiere a los Hospitales de la DIRIS LS tener la capacidad de medicién y
registro de cuentas por cobrar, esto mediante procedimientos que deben estar
estipuladas en las politicas contables de la entidad para gestionar de la mejor

manera los recursos propios de la entidad publica
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Se sugiere a los Hospitales de la DIRIS LS poner en practica la normativa existente
del sistema de control interno, para minimizar el riesgo de cuentas incobrables de
las entidades publicas, establecerlo como producto y que presente las mismas

caracteristicas de los productos priorizados en el POI de la Red de hospitales.

Se sugiere a los Hospitales de la DIRIS LS desarrollar las capacidades de los
servidores en materia de control interno vigente con el objetivo de garantizar una

correcta implementacion de la normativa de los sistemas de control interno.

Se sugiere a los Hospitales de la DIRIS LS difundir y articular el sistema de
modernizacion de la gestion publica en la gestion administrativa de la Red de
hospitales, para desarrollar eficientemente los procedimientos y reducir los
procedimientos legales de cobranza a las aseguradoras que son deudores

importantes en cada entidad publica.

Se sugiere que se considere este estudio para proximas investigaciones de tal forma
que se pueda profundizar mas el tema del control de cuentas por cobrar y conocer
los avances del sector pablico en la mejora de la gestion de recaudacion de recursos

propios referidos al AFOCAT y al SOAT.

Se sugiere en la aplicacion del instrumento del cuestionario con escala Likert
reemplazarlo por un cuestionario con preguntas objetivas para cada indicador, esto

para obtener un mejor estudio de los indicadores.

Se sugiere que estos resultados deben trasladarse a capacitaciones para el talento
humano de los hospitales en sistemas digitalizados, traspaso de métodos empiricos

a métodos digitalizados.



98

10. Este tipo de enfoque cuantitativo puede transformarse tipo de enfoque cualitativa
con estudio de casos especificos para obtener resultados segln en el contexto en
que se desenvuelve cada una de estas instituciones, ya que cada institucion

dependiendo de su contexto tiene una realidad diferente.
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ANEXO



PROBLEMA GENERAL

éCual es la relacion entre las

cuentas por cobrar y la
recaudacion de recursos
propios en hospitales

integrales de salud, Lima Sur
20187

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

1. ¢éCudl es la relaciéon que
existe entre el
reconocimiento de las
cuentas por cobrar y la
recaudacién de los
recursos propios en
hospitales integrales de
salud, Lima Sur 2018?

2. ¢Cual es la relacién que
existe entre la medicion y
registros de las cuentas
por cobrar y la recaudacion
de los recursos propios en
hospitales integrales de
salud, Lima Sur 20187

3. ¢éCudl es relacion existe
entre la provisién y castigo
de las cuentas por cobrar

OBJETIVO GENERAL

Analizar la relacidon que existe
las cuentas por cobrar se
relaciona con la recaudacion
de recursos propios en
hospitales integrales de salud,
Lima sur 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Establecer la relacion que
existe entre el
reconocimiento de las
cuentas por cobrar y la
recaudacioén de los recursos
propios  en hospitales
integrales de salud, Lima
Sur 2018.

2. Determinar la relacién que
existe entre la medicién y
registros de las cuentas por
cobrar y la recaudacion de
los recursos propios en
hospitales integrales de
salud, Lima Sur 2018.

3. Determinar la relacién que
existe entre la provision y
castigo de las cuentas por

ANEXO 1: Matriz de consistencia

TITULO: “Control de Cuentas Eor Cobrar i Recaudaciéon de Recursos ProEios en los HosEitales de la Direccién de Redes Inte%rales de Salud, Lima Sur —2018”

HIPOTESIS GENERAL

Existe una relaciéon directa
entre el control de cuentas por

cobrar se relaciona con la
recaudacion de recursos
propios en hospitales

integrales de salud, Lima sur
2018.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

1. Existe una relacion directa
entre el reconocimiento de
las cuentas por cobrar y la
recaudacion de los
recursos propios en
hospitales integrales de
salud, Lima Sur 2018.

2. Existe una relacion directa
entre la medicion vy
registros de las cuentas por
cobrar y la recaudacion
de los recursos propios en
hospitales integrales de
salud, Lima Sur 2018.

3. Existe una relacion directa
entre la provision y castigo
de las cuentas por cobrar y
la recaudacion de los

Variable 1: Control de cuentas por cobrar
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Dimensiones Items Escala de Medicion Instrumento
Reconocimiento lal4d
Escala ordinal
1. Nunca . )
Medicion y 2. Casinuca Cuestionario
. 5al6
registros 3. Aveces de encuesta
4. Casisiempre
Provision y 5. Siempre
castigo de
g 7al8
cuentas
incobrables
Variable 2: Recaudacion de recursos propios

Generacion

/s lal3
de politicas
Escala ordinal
Aplicacion de 1. Nunca
P trategi 4al6 2. Casinuca
estrategias 3 Aveces
4.  Casisiempre
5. Siempre
Metas y P
objetivos de
) Ia 7 al9

recaudacion

Cuestionario
de encuesta
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en la mejora de la cobrar y la recaudacion de recursos propios en
recaudacién de los los recursos propios en hospitales integrales de
recursos propios hospitales integrales de salud, Lima Sur 2018.
hospitales integrales de salud, Lima Sur 2018.

salud, Lima Sur 20187

Enfoque de investigacion:

La presente tesis se ha desarrollado en base al
enfoque cuantitativo porque recurrié a la
recolecciéon de datos, por medio de instrumentos
validados y confiables, el cual permitié comprobar
las hipotesis en base al andlisis estadistico
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

Tipo de investigacion:

Es de tipo aplicativo porque se utilizd teorias,
enfoques y doctrinas ya conocidos. Como indica
Baena (2014) los estudios de tipo aplicada tienen
como intencién encontrar soluciones que pueda
aplicarse o replicarse, a situaciones similares, no
desarrollan teorias sino que aplican teorias
generales, es decir confronta la teoria con la
realidad.

Nivel de investigacion:

El nivel de investigacidon es de cardcter descriptivo
bivariado porque recabard informacion para
conocer las relaciones y caracteristicas de los
fendmenos del problema, es decir conocer las
variables que se relacionan vy orientar los
procedimientos para la prueba de hipétesis ( Negi,
2005. Pag. 23).

Diseiio de investigacion

Es de corte no experimental de tipo descriptivo correlacional
cuya notacion es:
W

il T

M= Muestra de estudio

V= Medicion del Control de cuentas por cobrar

V,= Medicién de la Recaudacion de recursos propios
r = Coeficiente de correlacién

En este contexto primero se identificé la muestra de estudio y
luego se procedié a la medicion de las variables en un
determinado momento y obtener la relacién deseada.

Poblacion:

La poblacién de estudio estd conformada por 41 personas que
laboran dentro de los Hospitales de la Direccidon de Redes
Integrales de Salud, Lima Sur.

Muestra:

Como se conoce la poblacidn utilizaremos la estimacion de
muestra para poblaciones finitas.

_ Zipgw
BTN S+ 2P

Para tal efecto, se utiliz6 los pardmetros siguientes Z=95% P =

Variable 1: Control de cuentas por
cobrar

Técnica: Encuesta

Se aplicara un cuestionario de encuesta
de 8 items en la escala de Likert.

Variable 2: Recaudacién de recursos
propios

Técnica: Encuesta

Se aplicara un cuestionario de encesta
de 9 items en la escala de Likert.

Validez:

Ambos instrumentos (cuestionarios de
encuesta) se sometera a la validez de
juicios de expertos, por lo cual se
remitid oficios a tres profesionales con
grado de maestro o doctor para su
opinion respectiva.

Confiabilidad:

Ambos instrumentos se
someteran al analisis de
confiabilidad con el alfa de
Cronbach, para tal efecto se
utilizo el software estadistico.

Interpretacion de datos y resultados:

Para la interpretacion de datos y
resultados se construird una base de
datos a partir de los resultados del
cuestionario de encuesta aplicado.
Luego se elaborara tablas de
frecuencia y sus respectivas figuras
con su interpretacion. En todos los
casos se aplicara la estadistica
descriptiva, como la media, los
porcentajes, la técnica de baremos y
de estaninos.

Anilisis de datos:

Para la prueba de hipdtesis y el
manejo de la base de datos se
utilizard un software estadistico; asi
mismo se aplicarda la prueba de
normalidad Shapiro-Wilk y
Kolmogorov- Smirnov a fin de conocer
la prueba estadistica para la
verificacidn de las hipotesis.
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Sur.

50% Q =50% E =5 %. Aplicado dicha formula la muestra de
estudio se estima en 25 personas que laboran dentro de los
Hospitales de la Direccidn de Redes Integrales de Salud, Lima

ANEXO 2: Matriz de operacionalizacion de variables
TITULO: “Control de Cuentas por Cobrar y Recaudacién de Recursos Propios en los Hospitales de la Direccion de Redes Integrales de Salud, Lima Sur — 2018”

VARIABLE

D.CONCEPTUAL

D.OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

V1
Control de
cuentas por cobrar

Respecto a las cuentas por
cobrar nos dice:” agrupa las
subcuentas que representan el
derecho de cobranza de los
tributos, ventas de bienes,
servicios y derechos
administrativos y otros
ingresos”. Ministerio de
Economia y Finanzas (2019)

Para el reconocimiento de las cuentas
por cobrar en el sector pablico nos
basamos en las politicas contables
NICSP. Ministerio de Economia y
Finanzas (2012)

Reconocimiento de cuentas
por cobrar

Politicas

Derechos contractuales
Derechos legales
Plazo normal de pago

Se mediran inicialmente por el
importe  nominal del derecho
adquirido, que es igual al costo o
valor razonable, de acuerdo con las
leyes y regulaciones fiscales o
convenio o0 resoluciones  de
determinacion giradas. Ministerio de
Economia y Finanzas (2012)

Medicion y registros y de
cuentas por cobrar

Medicion inicial
Medicidn posterior

Agrupa las subcuentas que acumulan
las estimaciones por cuentas por
cobrar de dudosa recuperacion para
cubrir, en su caso, el deterioro de
tales acreencias incobrables y las
reclamaciones impositivas.

Provision y castigo de
cuentas incobrables

Deterioro
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(Ministerio de Economia y Finanzas,
2018)

Baja en cuentas

ANEXO 3: Matriz de operacionalizacion de variables
TITULO: “Control de Cuentas por Cobrar y Recaudacion de Recursos Propios en los Hospitales de la Direccion de Redes Integrales de Salud, Lima Sur — 2018”

VARIABLE

D.CONCEPTUAL

D.OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

V2
Recaudacion de
Recursos propios

El gobierno recauda impuestos de
personas y entidades, conocidas
como contribuyentes, en ejercicio
de sus poderes soberanos dentro
de su jurisdiccion, de acuerdo con
las leyes y/o regulaciones que
establece para proporcionarle
ingresos al gobierno. Ministerio
de Economia y finanzas (2019)

Una politica publica de calidad incluira
orientaciones 0 contenidos,
instrumentos 0 mecanismos,
definiciones 0 modificaciones
institucionales, y la prevision de sus
resultados. Gutiérrez et al. (2017)

Generacion de politicas
para mejorar la
recaudacion

Generacién de politicas de
la mejora de recaudacion

La capacidad de la entidad a utilizar el
recurso (o dirigir su uso a otras partes)
con el fin de obtener el beneficio del
potencial de servicio o beneficios
econdmicos  incorporados a los
recursos en el logro de su prestacién de
servicios u otros objetivos.(Presidencia
del Consejo de Ministros, 2020)

Aplicacion de estrategias
para mejorar la
recaudacion

Estrategia de mejora de
recaudaciéon de recursos
propios.

Contiene los objetivos
gubernamentales como los objetivos
generales de la entidad, que se
expresan como los resultados que ésta
espera alcanzar en relacion a la
demanda ciudadana.(Presidencia del
Consejo de Ministros, 2020)

Metas y objetivos de la
recaudacion

Metas de la recaudacion de
recurso propios.

Objetivos de recaudacion de
recursos propios




108




ANEXO 4: Instrumento de investigacion
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Variable Dimensiones | Indicadores Items Respuesta
Politicas . ¢El Hospital cuenta con ’p(_)|ltlca5
para el otorgamiento de créditos?
D1. Derech . ¢El _hospital gjecuta  con
Erechos | normalidad sus derechos
Reconocimient | contractuales contractuales?
o de cuentas | parechos . ¢El Hospital procede legalmente
por cobrar legales frente a sus derechos con terceros?
Plazo normal |4. ¢Cuenta con la determinacion de | Escala
de pago plazos de cuentas por cobrar? Likert
. : . 5= Siempre
Medicién . ¢El hospltal analiza  con |, 2 siempre
inicial transparencia el  proceso  de |3=A veces
V1 D2. inicia medicion inicial de las cuentas por | 2= Casi Nunca
Control de Medicion y cobrar segun los lineamientos? = Nunea
cuentas por registros de I hosoital i
cobrar cuentas por . tcransparegf:?;a el anpartl)iaeso C(()jg
cobrar Medicion o .
oi?e(r:igr medicion posterior de las cuentas
P por cobrar segun los lineamientos?
. ¢En el Hospital las provisiones
D3 . asociadas a cuentas por cobrar se
' Deterioro verifican constantemente segin las
Provision y las del mbit ,)g
castigo de normas y reglas del &mbito?
cuentas por . ¢El hospital requiere necesario
cobrar Baja de cuentas estimar y efectuar el castigo de
por cobrar cuentas por cobrar, para sincerar
las cifras presupuestarias?
. ¢Existen mecanismos formales en
el hospital para la evaluacion de la
mejora de recaudacién segln las
politicas de la institucion?
DI. Generacion de ; i
Generacién de liticas do Ia 10.¢El personal en el hospltal_cumple
politicas para polit con Ias_!oolltlcas de mejora de Escala
: mejora de recaudacion? =t
V2. mejorar la i Likert
Recaudacion de | recaudacion recaudacion : : 5= Siempre
11.(El Hospital requiere del apoyo |- Casig’iempre
recursos politico necesario para fortalecer | 3= A veces
propios institucionalmente el adecuado f=ﬁaS' Nunca
= Nunca

cumplimiento de sus funciones?

D2.
Aplicacion
estratégica

para mejorar la

recaudacion

Estrategia de
mejora de
recaudacion de
recursos
propios

12.¢El hospital cuenta con estrategias

o lineamientos que van a mejorar
la recaudacién de los recursos?
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13.¢El personal del hospital realiza el
cumplimiento de las estrategias
para que se mejoren la recaudacion
de los recursos?

14.;El hospital cuenta con equipos
para la aplicacién de estrategias
gue mejoren la recaudacién de
recursos propios?

D3.
Metas y
Obijetivos de la
recaudacion

15.;En el hospital se controla y se
evalia el grado del avance del
cumplimiento de las metas
programadas?

16.;Se realiza la recaudacion de
recursos propios basadas en metas
0 intereses que contribuyan al
crecimiento y desarrollo de la
institucion?

17.:El personal trabaja con actitud
colaborativa que se centra en
objetivos comunes y acciones gue
mejoren la recaudacion de los
recursos propios?




111

ANEXO 4: Constancia de su aplicacion

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y CONTABLES
CARRERA PROFESIONAL DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

CUESTIONARIO

Mediante el presente documento nos presentamos a Usted a fin de obtener informacion relevante para el
desarrollo de nuestra tesis titulada “CONTROL DE CUENTAS POR COBRAR Y RECAUDACION DE
RECURSOS PROPIOS EN LOS HOSPITALES DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRALES DE
SALUD, LIMA SUR - 2018.”; el cual nos permitira medir las variables de investigacion y probar nuestra
hip6tesis, del cual pedimos nos apoye en las respuestas; quedando agradecidos por su intervencion y haciendo la
aclaracion de que dicha informacion sera reservada y anonima.

INSTRUCCIONES: A continuacidn, usted encontrara un conjunto de items relacionados hacia la evasion
tributaria y recaudacion fiscal, marque con una “X” en la columna la alternativa seglin
considere conveniente.

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

RINW| O

VARIABLE 1: CONTROL DE CUENTAS POR COBRAR

Alternativas de
PREGUNTAS Respuestas

112 (3415

Reconocimiento de cuentas por cobrar

01 | ;El Hospital cuenta con politicas para el otorgamiento de créditos?

02 | ¢El hospital ejecuta con normalidad sus derechos contractuales?

03 | ;El Hospital procede legalmente frente a sus derechos con terceros?

04 | ;El Hospital Cuenta con la determinacion de plazos de cuentas por
cobrar?

Medicién y registros de cuentas por cobrar

05 | (El hospital analiza con transparencia el proceso de medicion
inicial de las cuentas por cobrar segun los lineamientos?

06 | ¢El hospital analiza con transparencia el proceso de medicion
posterior de las cuentas por cobrar segun los lineamientos?

Provision y castigo de cuentas por cobrar

07 | ¢En el Hospital las provisiones asociadas a cuentas por cobrar se
verifican constantemente segun las normas y reglas del &mbito?

08 | ;EI hospital registra las cuentas por cobrar con la finalidad de
proveer el estado de informacion precisa y Util para la toma de
decisiones?
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VARIABLE: RECAUDACION DE RECURSOS PROPIOS

PREGUNTAS

Alternativas de

Respuestas

12

3

4

5

Generacion de politicas de la mejora de recaudacion

9 | ¢Existen mecanismos formales en el hospital para la evaluacion de la
mejora de recaudacion segun las politicas de la instituciéon?

10 | ¢El personal en el hospital cumple con las politicas de mejora de
recaudacion?

11 | ¢El Hospital requiere del apoyo politico necesario para fortalecer
institucionalmente el adecuado cumplimiento de sus funciones?

Aplicacion estratégica para la mejora de recaudacion

12 | ¢El hospital cuenta con estrategias o lineamientos que van a mejorar
la recaudacion de los recursos?

13 | ¢El personal del hospital realiza el cumplimiento de las estrategias
para que se mejoren la recaudacion de los recursos?

14 | ¢El hospital cuenta con equipos para la aplicacién de estrategias que

mejoren la recaudacion de recursos propios?

Metas y objetivos de la recaudacion

15 | ¢En el hospital se controla y se evalia el grado del avance del
cumplimiento de las metas programadas?
¢Se realiza la recaudacion de recursos propios basadas en metas o

16 | intereses que contribuyan al crecimiento y desarrollo de la
institucion?

17 ¢El personal trabaja con actitud colaborativa que se centra en

objetivos comunes y acciones que mejoren la recaudacion de los
recursos propios?
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ANEXO 5: Confiabilidad y validez del instrumento

Informe de Confiabilidad del instrumento de investigacion

Para el analisis de confiabilidad del instrumento se utilizé el coeficiente Alfa
de Cronbach, cuya férmula es:

K Y s?
= — [(1-
K—1 52

El instrumento se aplicé a una muestra piloto de 17 gerentes financieros de
los hospitales integrales de salud, Lima sur, los resultados se presentan a
continuacion:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,847 ,832 17

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Los datos de la muestra de estudio relacionados al control de
cuentas por cobrar y recaudacion de recursos propios presentan una excelente
confiabilidad ya que el coeficiente alfa de Cronbach 0,847 se encuentra en el
intervalo de 0,72 a 0,99 (ver Tabla 2)

Tabla 2
Interpretacion del coeficiente alfa de Cronbach

Intervalos Interpretacion
0,53 a menos | Confiabilidad nula
0,54 a 0,59 | Confiabilidad baja
0,60a0,65 | Confiable
0,66 a 0,71 Muy confiable
0,72a0,99 | Excelente confiabilidad
1,00 Confiabilidad perfecta
Fuente: Herrera, A (1998). Notas sobre

Psicometria. Bogota: Universidad
Nacional de Colombia




Resultados del Analisis de confiabilidad del instrumento

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si
el elemento se ha
suprimido

Varianza de
escala si el
elemento se ha
suprimido

Correlacion total
de elementos
corregida

Correlacion
multiple al
cuadrado
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Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido

¢El Hospital cuenta con
politicas para el
otorgamiento de créditos?
¢El hospital ejecuta con
normalidad sus derechos
contractuales?

¢ El Hospital procede
legalmente frente a sus
derechos con terceros?
¢El Hospital Cuenta con
la determinacioén de
plazos de cuentas por
cobrar?

¢El hospital analiza con
transparencia el proceso
de medicion inicial de las
cuentas por cobrar segin
los lineamientos?

¢El hospital analiza con
transparencia el proceso
de medicion posterior de
las cuentas por cobrar
segun los lineamientos?
¢En el Hospital las
provisiones asociadas a
cuentas por cobrar se
verifican constantemente
segln las normas y
reglas del ambito?

¢ El hospital registra las
cuentas por cobrar con la
finalidad de proveer el
estado de informacion
precisa y util para la toma
de decisiones?

¢ Existen mecanismos
formales en el hospital
para la evaluacion de la
mejora de recaudacion
segun las politicas de la
institucion?

¢El personal en el
hospital cumple con las
politicas de mejora de
recaudacion?

¢ El Hospital requiere del
apoyo politico necesario
para fortalecer
institucionalmente el
adecuado cumplimiento
de sus funciones?

¢El hospital cuenta con
estrategias o lineamientos
que van a mejorar la
recaudacion de los
recursos?

49,20

49,76

49,64

49,76

49,56

49,64

49,24

49,16

49,28

49,52

49,24

49,20

105,333

128,773

117,407

119,607

117,340

115,240

104,107

105,223

106,793

117,427

106,023

108,917

,669

-,109

,348

,309

423

478

, 735

7125

,605

,315

,662

,568

174

,736

,788

727

,853

,603

,864

914

,796

,653

,803

,862

827

,863

844

,846

,841

,839

,823

824

,831

,846

,828

,833



¢El personal del hospital
realiza el cumplimiento de
las estrategias para que
se mejoren la
recaudacion de los
recursos?

¢ El hospital cuenta con
equipos para la aplicacion
de estrategias que
mejoren la recaudacion
de recursos propios?

¢En el hospital se
controla y se evalta el
grado del avance del
cumplimiento de las
metas programadas?
¢Se realiza la
recaudacion de recursos
propios basadas en
metas o intereses que
contribuyan al crecimiento
y desarrollo de la
institucion?

¢ El personal trabaja con
actitud colaborativa que
se centra en objetivos
comunes y acciones que
mejoren la recaudacion
de los recursos propios?

49,76

49,92

49,28

49,92

49,52

121,440

115,660

110,377

130,577

104,260

,253

454

,518

-,183

,788

,674

,626

,854

,466

,869

115

,848

,840

,836

,866

,821

Fuente: Elaboracion propia



Validez del instrumento
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ANEXO 6: La data de procesamiento de datos

BASE DE DATOS
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BASE DEDATOS

P17

P16

P15

P14

P13

P2

P11

P10

P9

oMy N oN o oM o on
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ANEXO 7: Consentimiento informado

La presente investigacion es conducida por HUAYHUA ALARCON, Jacinto Alfredo; ex alumno de
la Universidad Peruana los Andes. La meta de este estudio es recoger informacion acerca del tema
“Control de cuentas por cobrar y recaudacion de recursos propios en hospitales integrales de salud, Lima
Sur —2018”.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una encuesta que le
tomara 15 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de los de esta investigacién. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un namero de identificacion y, por lo tanto, seran
anonimas. Una vez transcritas sus respuestas se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante el acto le parece incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el Bach. HUAYHUA
ALARCON, Jacinto Alfredo. He sido informado de que la meta de este estudio es saber sobre
“Control de cuentas por cobrar y recaudacion de recursos propios en hospitales integrales de salud, Lima
Sur —2018”.

Me han indicado también que tendré que responder el cuestionario y preguntas en, lo cual tomara
aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar con mi
persona, HUAYHUA ALARCON, Jacinto Alfredo; Con teléfono N°

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para eso, puedo

contactar con el teléfono anteriormente mencionado.
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Universidad Peruana Los Andes
Facultad de Ciencias A v G bl
Carrera Profesional: Contabilidad y Fi

Consentimiento Informado

La presente investigacion es conducida por Bach. HUAYHUA ALARCON, Jacinto
Alfredo de la Universidad Peruana Los Andes. La meta de este estudio es recoger informacion
acerca del tema: CONTROL DE CUENTAS POR COBRAR Y RECAUDACION DE RECURSOS
PROPIOS EN LOS HOSPITALES DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRALES DE SALUD, LIMA SUR
~2018". Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
encuesta. Esto & aproximada te 15 minutos de su ti

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propédsito fuera de los de esta
investigacidn. Sus resp al agjo seran codificadas usando un ndmero de
identificacion y, por lo tanto, seran andnimas. Una vez trascritas sus respuestas se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en &l Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas
durante el acto le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderias.

Desde ya le agradecemos su participacion,

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Bach.
HUAYHUA ALARCON, Jacinto Alfredo. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es
CONTROL DE CUENTAS POR COBRAR Y RECAUDACION DE RECURSOS PROPIOS EN LOS
HOSPITALES DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRALES DE SALUD, LIMA SUR — 2018". Me han
indicado también que tendré que responder el cuestionario y preguntas en, lo cual tomard
aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el

proyecto en cualquier to y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.
Entiendo que una copia de esta ficha de ' me sera entregada, y que

puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando &ste haya concluido.
Para esto, puedo contactar al celular 940199029 6945711719

= (}“};\'\l{:‘ ‘

Nombre:  CPROL ,gung lufpd - Q) pnoch

DU 02356 -

Fecha: Uma, octubre de 2020




Universidad Peruana Los Andes
Facultad de Ciencias Administrativas y Contables
Carrera Profesional: Contabilidad y Finanzas

Consentimiento Informado

La presente investigacion es conducida por Bach. HUAYHUA ALARCON, Jacinto
Alfredo de la Universidad Peruana Los Andes. La meta de este estudio es recoger informacion
acerca del tema: CONTROL DE CUENTAS POR COBRAR Y RECAUDACION DE RECURSOS
PROPIOS EN LOS HOSPITALES DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRALES DE SALUD, LIMA SUR
—2018". Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
encuesta. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigaciéon. Sus respuestas al cuestionagio seran codificadas usando un nimero de
identificacion y, por lo tanto, seran anonimas. Una vez trascritas sus respuestas se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas
durante el acto le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderlas.

Desde ya ie agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Bach.
HUAYHUA ALARCON, Jacinto Alfredo. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es
CONTROL DE CUENTAS POR COBRAR Y RECAUDACION DE RECURSOS PROPIOS EN LOS
HOSPITALES DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRALES DE SALUD, LIMA SUR — 2018". Me han
indicado también que tendré que responder el cuestionario y preguntas en, lo cual tomara
aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serda entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.
Para esto, puedo contactar al celular 940199029 6945711719

Firma:

Nombre: 7/ 4 4n Salazon G2
D7 O GOCIII6

Fecha: Lima, octubre de 2020
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Universidad Peruana Los Andes
Facultad de Clencias Ad vas y C b
Carrera Profe I: bilidad y Fi

Consentimiento Informado

La presente investigacion es conducida por Bach. HUAYHUA ALARCON, jacinto
Alfredo de la Universidad Peruana Los Andes. La meta de este estudio es recoger informacion
acerca del tema: CONTROL DE CUENTAS POR COBRAR Y RECAUDACION DE RECURSOS
PROPIOS EN LOS HOSPITALES DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRALES DE SALUD, LIMA SUR
- 2018". Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
encuesta. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionagio seran codificadas usando un numero de
\dentificacidn y, por lo tanto, serdn andnimas. Una vez trascritas sus respuestas se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. lguaimente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas
durante el acto le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderias.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Bach.
HUAYHUA ALARCON, Jacinto Alfredo. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es
CONTROL DE CUENTAS POR COBRAR Y RECAUDACION DE RECURSOS PROPIOS EN LOS
HOSPITALES DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRALES DE SALUD, LIMA SUR — 2018". Me han
indicado también que tendré que responder el cuestionario y preguntas en, lo cual tomara
aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacidn que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resuitados de este estudio cuando éste haya concluido.
Para esto, puedo contactar al celular 940199029 6945711719

!

Nombre:  <Zp ge A [ Fo?
YIS &7
Fecha: Lima, octubre de 2020




Universidad Peruana Los Andes
Facultad de Ciencias Administrativas y Contables
Carrera Profesional: Contabilidad y Finanzas

Consentimiento Informado

La presente investigacion es conducida por Bach. HUAYHUA ALARCON, Jacinto
Alfredo de la Universidad Peruana Los Andes. La meta de este estudio es recoger informacion
acerca del tema: CONTROL DE CUENTAS POR COBRAR Y RECAUDACION DE RECURSOS
PROPIOS EN LOS HOSPITALES DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRALES DE SALUD, LIMA SUR
—2018". Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
encuesta. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestiopario serdan codificadas usando un numero de
identificacién y, por lo tanto, seran andnimas. Una vez trascritas sus respuestas se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas
durante el acto le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Bach.
HUAYHUA ALARCON, Jacinto Alfredo. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es
CONTROL DE CUENTAS POR COBRAR Y RECAUDACION DE RECURSOS PROPIOS EN LOS
HOSPITALES DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRALES DE SALUD, LIMA SUR ~ 2018". Me han
indicado también que tendré que responder el cuestionario y preguntas en, lo cual tomara
aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.
Para esto, puedo contactar al celular 940199029 6945711719

Firma: & dﬂ(a&ua&'

Nombre: ED/TH TESSI CA ARIcocHE €.

DNIT 10082 F3Y
Fecha: Lima, octubre de 2020
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Universidad Peruana Los Andes
Facultad de Ciencias Administrativas y Contables
Carrera Profesional: Contabilidad y Finanzas

Consentimiento Informado

La presente investigacion es conducida por Bach. HUAYHUA ALARCON, Jacinto
Alfredo de la Universidad Peruana Los Andes. La meta de este estudio es recoger informacion
acerca del tema: CONTROL DE CUENTAS POR COBRAR Y RECAUDACION DE RECURSOS
PROPIOS EN LOS HOSPITALES DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRALES DE SALUD, LIMA SUR
—2018". Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
encuesta. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usard para ningin otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestiongrio seran codificadas usando un numero de
identificacién y, por lo tanto, seran anonimas. Una vez trascritas sus respuestas se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. lgualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas
durante el acto le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Bach.
HUAYHUA ALARCON, Jacinto Alfredo. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es
CONTROL DE CUENTAS POR COBRAR Y RECAUDACION DE RECURSOS PROPIOS EN LOS
HOSPITALES DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRALES DE SALUD, LIMA SUR — 2018". Me han
indicado también que tendré que responder el cuestionario y preguntas en, lo cual tomara
aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asl lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.
Para esto, puedo contactar al celular 940199029 6945711719

L‘TO»
Firma: g/~
Nombre: SaviTa Jesee  VYactlen Sowden
iy YleS600

Fecha: Lima, octubre de 2020




137

Universidad Peruana Los Andes
Facultad de Ciencias Adming y G bi
Carrera Profesional: Contabilidad y Finanzas

Consentimiento Informado

La presente investigacion es conducida por Bach. HUAYHUA ALARCON, Jacinto
Alfredo de la Universidad Peruana Los Andes. La meta de este estudio es recoger informacion
acerca del tema: CONTROL DE CUENTAS POR COBRAR Y RECAUDACION DE RECURSOS
PROPIOS EN LOS HOSPITALES DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRALES DE SALUD, LIMA SUR
—2018". Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
encuesta. Esto a aproximad. te 15 minutos de su ti

P

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
Investigacion. Sus respuestas al cuestiopgrio serdn codificadas usando un nimero de
identificacion y, por lo tanto, seran andnimas. Una vez trascritas sus respuestas se destruirdn,

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo pu)udlqu. en ninguna forma. Si aiguna de las preguntas
durante el acto le parecen incd , tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Bach.
HUAYHUA ALARCON, Jacinto Alfredo. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es
CONTROL DE CUENTAS POR COBRAR Y RECAUDACION DE RECURSOS PROPIOS EN LOS
HOSPITALES DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRALES DE SALUD, LIMA SUR — 2018". Me han
Indicado también que tendré que responder el cuestionario y preguntas en, lo cual tomard
aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualqui 1o y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.
Para esto, puedo contactar al celular 940199029 6 945711719 -

Firma:

s7e
PRy
Nombre: {f’;cc‘%zdl‘b("

Fecha: Lima, octubre de 2020




Universidad Peruana Los Andes
Facultad de Ciencias Administrativas y Contables
Carrera Profesional: Contabilidad y Finanzas

Consentimiento Informado

La presente investigacion es conducida por Bach. HUAYHUA ALARCON, Jacinto
Alfredo de la Universidad Peruana Los Andes. La meta de este estudio es recoger informacion
acerca del tema: CONTROL DE CUENTAS POR COBRAR Y RECAUDACION DE RECURSOS
PROPIOS EN LOS HOSPITALES DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRALES DE SALUD, LIMA SUR
—2018". Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
encuesta. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usard para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacién, Sus respuestas al cuestiopario seran codificadas usando un numero de
identificacion y, por lo tanto, serdan anonimas. Una vez trascritas sus respuestas se destruirdn.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. lgualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas
durante el acto le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderlas,

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Bach.
HUAYHUA ALARCON, Jacinto Alfredo. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es
CONTROL DE CUENTAS POR COBRAR Y RECAUDACION DE RECURSOS PROPIOS EN LOS
HOSPITALES DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRALES DE SALUD, LIMA SUR - 2018". Me han
indicado también que tendré que responder el cuestionario y preguntas en, lo cual tomara
aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.
Para esto, puedo contactar al celular 940199029 6945711719

Firma: B‘c‘;‘-r- L

Nombre: H'w dus, Egroerac Yoda

Fecha: Lima, octubre de 2020
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Universidad Peruana Los Andes
Facultad de Ciencias Administrativas y Contables
Carrera Profesional: Contabilidad y Finanzas

Consentimiento Informado

La presente investigacion es conducida por Bach. HUAYHUA ALARCON, Jacinto
Alfredo de la Universidad Peruana Los Andes. La meta de este estudio es recoger informacion
acerca del tema: CONTROL DE CUENTAS POR COBRAR Y RECAUDACION DE RECURSOS
PROPIOS EN LOS HOSPITALES DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRALES DE SALUD, LIMA SUR
- 2018". Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
encuesta. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacién. Sus respuestas al cuestionagio seran codificadas usando un numero de
identificacién y, por lo tanto, serdn anonimas. Una vez trascritas sus respuestas se destruiran,

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participaciéon en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas
durante el acto le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Bach.
HUAYHUA ALARCON, Jacinto Alfredo. He sido informado (a) de que |la meta de este estudio es
CONTROL DE CUENTAS POR COBRAR Y RECAUDACION DE RECURSOS PROPIOS EN LOS
HOSPITALES DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRALES DE SALUD, LIMA SUR — 2018”. Me han
indicado también que tendré que responder el cuestionario y preguntas en, lo cual tomara
aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resuitados de este estudio cuando éste haya concluido.
Para esto, puedo contactar al celular 940199029 6945711719

Firma: /2

€. A st b
ffeue Zl:t""“ Laccecas %M/L
DN OF 3 10499

Nombre:

o

Fecha: Lima, octubre de 2020
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ANEXO 8: Fotos de la aplicacion del instrumento
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