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Resumen

La presente investigacion titulada “Control Interno y Gestion Administrativa en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo — 20227, se plante6 como problema
general ¢ Qué relacion existe entre el control interno y la gestion administrativa en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo - 20227, asimismo, para responderla
se planted el objetivo general de: Determinar la relacion que existe entre el control interno y la
gestion administrativa en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
Huancayo — 2022. Ademas, en respuesta al problema planteado , se formuld la siguiente
hipotesis general : Existe relacion directa entre el control interno y la gestion administrativa en
el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo - 2022.Para alcanzar los
objetivos se empled la metodologia cientifica segun el enfoque cuantitativo, de tipo aplicada,
el nivel correlacional y disefio no experimental; ademas la poblacion fue de 601 trabajadores
del Hospital y la muestra no probabilistica fue de 235 trabajadores del nosocomio y como
técnica de recoleccion de datos se utilizo la encuesta y el instrumento de recoleccién de datos
usado fue el cuestionario. El resultado principal fue que el control interno tiene una relacion
directa con la gestion administrativa en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen Huancayo - 2022. Ademas, se utilizd el coeficiente de correlacion Rho de Spearman
0,500**; que fue validado por el juicio de expertos con una confiabilidad del Alfa de Cronbach
de 0,94, por el cual se rechazo la hipotesis nula y se acepta la hipotesis general. Asimismo, se
recomendd priorizar que se realice y viabilice tener una Oficina de Control Interno, para
mejorar las operaciones, cumplir con los objetivos con ello se mejoraria la gestion

administrativa para cumplir las metas con las prioridades optimas.

Palabras clave: Control Interno y Gestion Administrativa.
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Abstract

The present research entitled “Internal Control and Administrative Management in the Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo - 2022, was posed as a general
problem What is the relationship between internal control and administrative management in
the Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo - 20227, also, to answer
the general objective of: Determine the relationship that exists between internal control and
administrative management in the Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
Huancayo - 2022. In addition, in response to the problem posed, the following general
hypothesis was formulated: There is a direct relationship between internal control and
administrative management in the Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
Huancayo - 2022. To achieve the objectives, the scientific methodology was used according to
the quantitative approach, applied type, correlational level and non-experimental design; also
the population was 601 workers of the Hospital and the non-probabilistic sample was 235
workers of the hospital and the data collection technique used was the survey and the data
collection instrument used was the questionnaire. The main result was that internal control has
a direct relationship with administrative management at the Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen Huancayo - 2022. In addition, the Spearman's Rho correlation
coefficient 0.500** was used, which was validated by expert judgment with a Cronbach's
Alpha reliability of 0.94, whereby the null hypothesis was rejected and the general hypothesis
is accepted. Likewise, it was recommended to prioritize the implementation and feasibility of
having an Internal Control Office to improve operations and meet the objectives, thus

improving administrative management to meet the goals with optimal priorities.

Key words: Internal Control and Administrative Management.
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Introduccion

El Control Interno viene siendo uno de los problemas recurrentes en las instituciones
publicas y privadas , ya que no se previene y detecta fraudes, no se protege los recursos de cada
entidad y estos inciden en la deficiente gestion administrativa, ambos son de vital relevancia
para llevar una apropiada gestion , ya que ello aqueja en cada institucion al no lograr los
objetivos trazados , no se alcanza la mision institucional , falta de eficiencia de funcionarios
publicos , de mejorar se beneficiaria a los pacientes o usuarios de las instituciones y mejoraria
en la calidad de atencidon que reciben. Ademas, la presente investigacion busca presentar
propuestas para mejorar el control interno lo cual incide favorablemente en la gestion
administrativa. Por ello la tesis se refiere a la relacion que existen entre el “Control interno y
gestion administrativa en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo
- 20227, ya que segun Estupifian Gaitan (2021), el control interno se ejecuta desde la Direccion
General, las areas administrativas, asi mismo por todo el personal que labora en una entidad,
para llevar a cabo las metas, la vision y mision de la institucion. Todo esto para salvaguardar
los recursos, prevenir descuidos, perjuicios y usos inadecuados. Los trabajadores deben estar
involucrados en ejecutar las leyes, normas, también deben actuar con ética, eficiencia y
efectividad en sus operaciones, para enfrentarse a los riesgos y cumplir la mision y objetivos

de la organizacién y dar un buen servicio de calidad a los usuarios.

Por otro lado de acuerdo con Gonzales et al. (2020), la gestion administrativa esta a
responsabilidad de la alta direccion de una entidad que evallan las acciones ,para que los bienes
puedan ser muy bien aprovechados y el intercambio de informacién sea de forma objetiva ,
ante ello la alta direccion y todos los trabajadores deben plantear y desarrollar politicas , normas
entre otros; asi mismo evaluar el cumplimiento del presupuesto de la entidad; realizar

capacitaciones profesionales constantes y perfeccionar las politicas de gestion de personal.
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Por lo tanto, el motivo que me llevo a realizar esta investigacion es debido a la deficiente

gestion administrativa que se realiza en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen Huancayo, por el cual el personal que labora en el nosocomio no protege

adecuadamente los activos y recursos del Hospital, asi mismo no hay canales para informar las
incongruencias o irregularidades en el proceso administrativo a razon de que no se cuenta con
un area que se encargue del Control Interno para evitar las pérdidas y optimizar los gastos por

cada Oficina y/o Servicio.

Ante lo mencionado la gestion administrativa es importante ya que es el apoyo para el
crecimiento financiero, social y tecnolégica que estd en funcién de los trabajadores de una
institucion y a la vez esta evalla los recursos dados por el Gobierno Central, Regional y Local,
para que tengan una buena distribucion y sea optima en la ejecucién de los procesos con calidad
y eficacia dandose la asignacion de funciones y tareas para cada oficina o servicio de una
institucion. La gestion administrativa tiene etapas para corregir dificultades que son la,
planificacién, organizacion, direccién y control. Por esta razon en estas etapas primordialmente
se debe tener una buena planificacion, tener las metas o fines claros en la entidad para ser
alcanzados, tener un eficiente control interno, buscar la proteccion, la seguridad y el control de
las actividades realizadas por la institucién, con el objetivo de obtener eficiencia y eficacia en
cada una de las actividades en el Hospital. Las entidades hospitalarias publicas del Ministerio
de Salud en Huancayo, presentan multiples problemas respecto al desempefio laboral de sus
trabajadores, en el cumplimiento de actividades y labores encomendadas para lograr las metas
de la institucion. De alli la problematica de ¢Qué relacion existe entre el control interno y la
gestion administrativa en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo

- 20227?; teniendo como hipotesis general si existe relacion directa entre el control interno y la
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gestion administrativa en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo

- 2022.

Por esta razon, se planted el siguiente objetivo general que es : “Determinar la relacion
que existe entre el control interno y la gestion administrativa en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen Huancayo — 2022” ; y para contrastarla se desarrolld la
investigacion con el método general que es el cientifico y como método especifico el
deductivo, la investigacion es de tipo aplicada , de nivel correlacional , de disefio no
experimental , la poblacion fue de 601 trabajadores del Hospital , la muestra fue de 235
trabajadores del nosocomio y como técnica de recoleccion de datos se utilizd la encuestay el
instrumento de recoleccion de datos usado fue el cuestionario, el cual pasé la revision de cuatro
expertos quienes emitieron su opinién y se utilizd Alfa de Cronbach para determinar la

fiabilidad de los mismos.

A continuacién, se detallan los capitulos de la Tesis, de acuerdo a la estructura de la

Universidad:

Capitulo I, Planteamiento del problema, en este acapite se muestra la descripcion de la
realidad problematica, delimitacion del problema, la formulacién del problema general y
especificos, la justificacion tanto social, teérica y metodoldgica, sequida del objetivo general y

especificos.

Capitulo I, Marco tedrico, dicho capitulo contiene los antecedentes de la

investigacion; las bases tedricas y el marco conceptual de las variables y dimensiones.

Capitulo 111, Hipdtesis, se presenta la hipotesis general y especificos; asi como las

variables y la operacionalizacion de variables.

Capitulo IV, Metodologia, en dicho capitulo se presenta el método de investigacion, el

tipo, el nivel y el disefio de investigacion; asi como la poblacion y la muestra; las técnicas e
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instrumentos de recoleccion de datos; las técnicas de procesamiento y analisis de datos y los

aspectos éticos de la investigacion.

Capitulo V, Resultados, se detalla la descripcion de resultados y la contrastacion de

hipotesis.

Finalmente, se plantean el andlisis y discusion de resultados, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliogréaficas y los anexos que sustentan la tesis.

La autora.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Segln Estupifidn Gaitan (2015), quien nos dice que el Control Interno es el
procedimiento de cada entidad, con metodologias y procesos para proteger los activos, que
todo registro contable que sean veraces para que las actividades principales de la institucion
sea eficaz y se lleven a cabo, para ello la institucion debe cumplir con los objetivos de
resguardar los activos y los bienes de la institucion, revisar con prudencia la informacion
contable y administrativa, organizar la aceptacion de toda politica administrativa y asi lograr
cumplir las objetivos y metas planeadas.

Por otro lado, la Gestion Administrativa, de acuerdo a Gonzalez et al (2020) precisan
que la alta direccion de una entidad, se encuentra a cargo de la gestién administrativa, por lo
que deben inspeccionar las operaciones de la institucion, para que los recursos se utilicen
correctamente y el fluido de la informacién sea eficaz sus funciones son de plantear y
desarrollar normativas, procesos, politicas, controlar el cumplimiento de los presupuestos de la
institucidn, preparar programas para capacitar a los trabajadores, elaborar un plan de marketing
y ventas, entre otros, gestionar y poner en practica las politicas de gestion del personal.

A nivel internacional en diferentes ambitos en las instituciones publicas es un tema
preocupante el control interno para evitar riesgos, proteger y cuidar los recursos de las
instituciones a esto se suma que con ello podemos calificar la eficacia de los colaboradores del
area administrativa que laboran y gestionan el uso idéneo de estos aplicando las mejores

practicas.



En diferentes &mbitos la gestion administrativa y el control interno se relacionan, en el
pais de Ecuador segun Rubio Cabezas (2017) menciona que, en la Republica del Ecuador, en

la Vicepresidencia:

Los trabajadores administrativos, directivos y todos los colaboradores que laboran en
esta institucion, pueden no ser el més adecuado, competente ya que desconocen en gran
cantidad la gestién administrativa pablica, el personal no esta comprometido con lograr
la actividad principal de la entidad, en tanto se evidencio duplicidad de trabajo por no
tener una division ordenada de las responsabilidades. También el autor menciona que
las instituciones publicas no cumplen con los objetivos de la sociedad debido a las
siguientes causas como confusiones en la toma de decisiones , al tener informacion
errada o antigua , al personal no le interesa cumplir los planes, no se realiza una
convocatoria veraz de personal , jefaturas poco comprometidas , lideres corruptos, se
tiene mucho impacto de aspecto politico , son poco competentes , desorden en la gestion
administrativa , deficiencia de comunicacién y falta de coordinacién , entre otros
problemas.

A nivel nacional seguin Garcia Valdiviezo (2020), sostiene que:

Se tiene a uno de los ciento veintitrés centros de salud pertenecientes a la UE 400 —
DIRESA-Piura, el Centro de Salud I-4 Castilla, el cual se ubica en el distrito de Castilla,
lugar donde se desarroll6 el estudio. Con la técnica de la observacion se alcanzo definir
la inadecuada asignacion de presupuesto ya que no se llegé a cumplir con el plan
operativo institucional, ademas se realiza gastos excesivos, el personal nombrado en
cargos tiene poco tiempo y son cambiados en las areas con mas importancia como
(Presupuesto, Economia y Logistica), el cual conlleva a no dar cumplimiento a las metas
y objetivos de la entidad. Asimismo, el autor menciona que lo mismo sucede con otros

centros de salud u hospitales con la mala utilizacion del material, los recursos



econdémicos y recursos humanos, el cual limita al cumplir con eficiencia y eficacia y
transparencia los objetivos o metas, todo ello también se debe al insuficiente control

que se realiza en la institucion.

Asi mismo el problema fue estudiado a nivel regional segin Castro Cahuasa (2020) en

la Municipalidad de Vitoc de la provincia de Chanchamayo, refiere que:

El problema principal de la Municipalidad Distrital de Vitoc, es la falta de competencia
y conocimientos de los funcionarios publicos sobre las normas del Control Interno,
teniendo un mal disefio de las actividades y funciones administrativas que conlleva a
no poder lograr un adecuado Control Interno. Es més la Municipalidad distrital de
Vitoc, no tiene personal, materiales y recursos financieros que se efectlen para
supervisar y evaluar las politicas y normas de la entidad, uso indebido del recurso
humano que arriba a no cumplir las metas previstas, los planes operativos de la
institucion (POIN) y la planificacion estratégica institucional, donde el control
institucional es una actividad a la que no le dan mucha importanciay menos es valorada,
la cual debe ser un compromiso con los Organismos de Control Interno (OCI) y también
con la Contraloria General de la Republica (CGR), ya que al no aplicar las normas y
funciones de estos 6rganos se verian comprometidos la gerencia , funcionarios ,

jefaturas y autoridades de la Municipalidad Distrital de Vitoc.

A nivel local el problema de estudio segin Robles Quispe (2019) presentado en la

Municipalidad del Distrito de Yauli, provincia de Jauja, refiere que:

Se puede sefialar que no existe un adecuado control de cada pago emitido en la
Municipalidad Distrital de Yauli-Jauja, donde la administraciébn con sus sub
departamentos para: orden de servicio, orden de compras, orden de servicio, planillas

entre otros, tomando en cuenta los procedimientos que se efectdan.



Lo mencionado no faculta a la Municipalidad para avalar la autenticidad y exactitud de
la informacion administrativa, financiera y de presupuestos. La Municipalidad Distrital
de Yauli-Jauja en los departamentos administrativos y de contabilidad carecen de
determinados problemas como no observar los procesos descritos pertinentemente
determinados por la contabilidad estatal, ya que no adoptan herramientas procesos o
mecanismos oportunos, los cuales certifiquen la supervision previa, presente en todo
proceso contable y administrativo partiendo de obtener los datos fuente hasta la

exposicion conclusiva.

Asi mismo el problema fue estudiado segin Guerrero y Garcilazo (2019) en la Caja

Municipal de Ahorro y Crédito Piura SAC de Huancayo, en el que refieren que:

Identificando como dificultad de las empresas, el no aplicar pertinentemente los
procedimientos y normativas que constituyen la politica interna de gestion ademas de
que no son actualizadas constantemente. Ademas de que los mismos empleados no
cuentan con la informacién pertinente y no tienen la capacitacion para gestionar
correctamente, deficiencia en los procesos de control para el cumplimiento de la
normativa y politicas, asi como procesos de dichas empresas; lo cual llega a provocar
la falta de interés en optimizar la gestion en la administracion. Agregando a ello, se ha
identificado un alto nivel de deficiencia al cumplir los procesos de control en casi todos
los departamentos, en relacion a la administracion del personal. La falta de
procedimientos de controles internos, de planificacion, el descuido o improvisacion,

sumados a la falta de una correcta organizacion.

Segun Comex Per( - Sociedad de Comercio Exterior del Pert (2020), afirma que, de
243 hospitales a nivel nacional, 51% no tiene suficiente competencia para resolver las

necesidades de salud en la poblacién ya que hay poca atencion integral ambulatoria y



hospitalaria, hacinamiento de pacientes y de oficinas administrativas, también por falta de
personal Médico Especialista se tiene una brecha por el cual no brindan atencion de calidad a
los pacientes, a veces ello termina en muertes. A la vez los Hospitales en Junin tienen
infraestructura inestable, los equipos obsoletos en tecnologia, inoperativos o insuficientes.

Figura 1

Brechas de infraestructura y equipamiento en salud afio 2020

Brechas de infraestructura y equipamiento en salud, 2020 {en %)
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Nota: Comex Per( - Sociedad de Comercio Exterior del Pert, 2020. Brechas de infraestructura
y equipamiento en salud 2020 (en%). Recuperado de: (Comex Peru, 2020)

Con todo lo antes mencionado actualmente los Hospitales en todo el pais del Sector
Salud fueron los menos beneficiados por el Gobierno Central por la falta de asignacion de
recursos humanos especialistas, falta de insumos médicos, creacion de nuevos hospitales,
infraestructuras e instalaciones en los hospitales y todo se ha expuesto con la pandemia del
COVID-19, que puso en riesgo a las personas evidenciando la mala calidad del servicio de
salud que brindan los nosocomios. De todo lo mencionado se puede mencionar que el control
interno es relevante de cumplir en las organizaciones estatales debido que con los instrumentos

de gestion se mitigan los riesgos que afectan de manera negativa a los objetivos de los



productos (bienes o servicios) que brinda una Institucion, estos riesgos pueden ser riesgos de

desempefio y riesgos que afectan la integridad publica.

Sintomas del problema

El problema de estudio se origind debido a que el personal que labora en las areas
administrativas no suelen ser los més capacitados o especializados en la gestion administrativa
y a veces existe duplicidad del trabajo , a ello se suma que en las Contrataciones de Médicos
Especialistas y Licenciados en Enfermeria para el Hospital hasta el afio 2022 , se evidenci6 que
el Jefe de la Oficina de Logistica realizo convocatorias bajo la modalidad de tercerizacion ya
que las areas usuarias de Servicios y Departamentos con informes sustentaron la necesidad de
estos , para la atencion de la poblacion materno infantil que acude al Hospital , ante ello no
especifican los riesgos que se tiene en el Hospital como falta de infraestructura , materiales ,
insumos , entre otros , que requiere el personal contratado para realizar de forma factible sus
labores.

Ante lo antes mencionado segun el Manual de Organizacién y Funciones del Hospital
la encargada de esta contratacion la Jefatura de la Oficina de Logistica siguid realizando la
convocatoria ya que fue permitido por el Director General del Hospital.

Después de ello segun el Informe N°019-2021-2-5341-SCE de la Contraloria General
de la Republica del Peru, evidencio en el Proceso de Seleccion, que los integrantes del Comité
de Seleccion, no optaron con actuar con igualdad de trato y competencia para admitir, evaluar
y calificar toda oferta presentada por los postores y contraviniendo con el Factor de Evaluacion

“Precio”, el cual determinaba la Buena Pro.

Ante ello se dio la Buena Pro a una empresa que no cumplia con lo anterior mencionado,
la empresa contraria apelo a dicha decision, pero no fue admitida, sumando a ello la Oficina de

Logistica no realizd ninguna supervision a dichas prestaciones contratandose personal no



competente, asi mismo las Jefaturas de los Departamento y Servicios otorgaron la conformidad

de los servicios al terminar el Servicio.

Efectos del problema

De la misma manera la Oficina Ejecutiva de Administracion , Logistica , Control
Previo y la Oficina de Economia , visaron los documentos de pago como : conformidades ,
informes de pago , informes de actividades de servicio , roles de turnos y otros documentos
sustentantes de pago , permitiendo asi el pago del servicio contratado , pese a que los
contratistas 0 empresa ganadora no cumplié con todos los requisitos para acceder al pago, por
todo lo antes mencionado ocasiono perjuicio econémico al Hospital Regional Docente Materno
Infantil - EI Carmen por un monto de S/ 1, 452 941.39, por ello se transgredi6 lo establecido
en la Ley de Contrataciones del Estado por los colaboradores del departamento administrativo

de la Oficina Ejecutiva de Gestion, Logistica, Control Previo y la Oficina de Economia.

Es mas, la deficiente gestion administrativa que se realiza afio tras afio, es debido
también a los cambios de gestidn cada 5 afios. Todos los trabajadores del Hospital deben estar
comprometidos a cumplir con los objetivos, la mision de la Institucion y deben realizar un
control previo y posterior para reducir los riesgos. Ante ello el Hospital EI Carmen tiene
diversos problemas que viene desde la Direccion Regional de Salud — Junin y cada autoridad
entrante que ocupa el cargo en la Direccion General, también por la falta de control, direccién,
planificacién y organizacidn que esta a cargo de las Oficinas Administrativas y Asistenciales
del Hospital y todo ello acarrea al no tener un control interno que cumpla con los principios
de las labores de supervision, evaluacion de riesgo, actividades para controlar y comunicar,
que busque conservar los bienes, servicios y obtener un déptimo aprovechamiento de los
activos, recursos y materiales otorgados por el Gobierno Central. En consecuencia, este suceso

genera disconformidad en pacientes y usuarios internos.



Se puede mencionar gque en el Hospital Regional Docente Materno Infantil - EI Carmen,

tiene riesgos en las areas Administrativas y Asistenciales en la atencion de pacientes del grupo

materno infantil de la ciudad de Huancayo, al ser un Hospital de Referencias del Centro de

Huancayo de nivel I1I-E.

Entre los principales riesgos identificados en la tesis son los siguientes:

Existe hacinamiento de pacientes por tener una pequefia infraestructura.

Existe déficit de recursos humanos en el Departamento de Gineco Obstetricia.
Existe riesgo de muerte materna en el Departamento de Gineco Obstetricia.

Existe riesgo de déficit de recursos humanos para la atencion de los recién nacidos
hospitalizados.

Existe riesgos de infecciones por el hacinamiento de los pacientes hospitalizados
Existe riesgo de desabastecimiento de oxigeno para el funcionamiento de los
ventiladores mecanicos en el Servicio de Neonatologia.

Existe déficit de recursos humanos en el Servicio de Nutricion.

El Servicio para diagnosticar por Imégenes tiene deficiencias en la infraestructura
que puede causar accidentes en los pacientes, personal médico y administrativo.
Existe riesgo de desabastecimiento de insumos y reactivos para la atencion de
pacientes en el Departamento de Ayuda al Diagnostico.

Existe riesgo de paralizacion de funcionamiento de equipos médicos del Hospital
por no tener un plan de mantenimiento anual.

Existe riesgos de déficit de recursos humanos como Licenciados y Técnicos de
Enfermeria para brindar atencion de pacientes hospitalizados.

Existe riesgo de desabastecimiento de articulos sanitarios y farmacéuticos, e

instrumental médico en el Servicio de Farmacia.



e Existe riesgo de vencimiento del instrumental médico y articulos farmacéuticos, en
el Servicio de Farmacia.
e Existe riesgo de mala atencion a pacientes al no ejecutarse el presupuesto del

producto priorizado por cada Servicio o Departamento.

En consecuencia, los manuales organizacionales y reglamentos institucionales en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen estan desactualizados desde el afio
2017, ya que los empleados no disponen de una guia que indique la descripcion de las funciones
de cada cargo. Asi mismo, no cuentan con un Plan de Acciones Anual solicitado por la
Contraloria de la Republica a cada Institucion Publica y por lo tanto las areas usuarias
desconocen de que productos deben priorizar, que riesgo identifican, que medidas de control
deben mitigar en sus areas, segun la Clasificacion de Entidades de la CGRP, el Hospital se

localiza en el Grupo 02- Gobierno Regional, como se muestra en la figura N° 02.

De lo mencionado anteriormente , la tesis pretende poner en conocimiento que una
aplicacién del control interno de forma correcta , cumpliendo, promoviendo, mejorando la
calidad en los ambitos de recursos humanos , infraestructura , ejecucion eficiente del
presupuesto , cumpliendo con el control previo , también con el control de calidad de los
equipos biomédicos de forma anual, mejoraria mucho la productividad para obtener mejores
resultados en la gestién administrativa, permitira a su vez tener metas preestablecidas , todas
las areas actuaran de forma coordinada y con resultados que beneficien a la poblacién materno
infantil, asi mismo los trabajadores cumplan las metas trazadas un afio previo, teniendo la

supervision de los Jefes de Departamento o Servicio.
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Figura 2

Clasificacion de entidades estatales
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Control Interno. Recuperado de
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Asi mismo el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen debe ocupar su
presupuesto para menguar los peligros que podrian afectar de manera negativa las metas
trazadas en los bienes o servicios al afio 2022 con el 60% segun se detalla en la figura N° 03,

por lo cual no se cumple.


https://www.emapasanmartin.com/uploads/documentos/control_interno/CAP%20%20PLAN%20DE%20ACCION%20MEDIDAS%20DE%20CONTROL%20-%20MARZO%202022.pdf
https://www.emapasanmartin.com/uploads/documentos/control_interno/CAP%20%20PLAN%20DE%20ACCION%20MEDIDAS%20DE%20CONTROL%20-%20MARZO%202022.pdf
https://www.emapasanmartin.com/uploads/documentos/control_interno/CAP%20%20PLAN%20DE%20ACCION%20MEDIDAS%20DE%20CONTROL%20-%20MARZO%202022.pdf

Figura 3

Presupuesto operacional asociado a los Productos de la Entidad.
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Nota: Contraloria General de la Republica, 2022. Implementacién del Sistema de
Control Interno. Recuperado de

https://www.emapasanmartin.com/uploads/documentos/control_interno/CAP%20
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%20MARZ0%202022.pdf
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De este modo en el estudio se hace evidente que el control interno requiere de una eficaz

gestion administrativa para que la institucion pueda desarrollarse y cumplir con los objetivos y

metas propuestas. Consecuentemente, el correcto control interno necesita de una gestion

administrativa que promuevay mejoren la aptitud de los servicios y de los bienes para la gestion

de los procesos y la evaluacién constante de los riesgos al cual estan afectos los trabajadores

del Hospital, asi mismo para conservar los bienes y servicios para obtener un Optimo

aprovechamiento de los activos, recursos y materiales otorgados por el Gobierno Regional y

Central.


https://www.emapasanmartin.com/uploads/documentos/control_interno/CAP%20%20PLAN%20DE%20ACCION%20MEDIDAS%20DE%20CONTROL%20-%20MARZO%202022.pdf
https://www.emapasanmartin.com/uploads/documentos/control_interno/CAP%20%20PLAN%20DE%20ACCION%20MEDIDAS%20DE%20CONTROL%20-%20MARZO%202022.pdf
https://www.emapasanmartin.com/uploads/documentos/control_interno/CAP%20%20PLAN%20DE%20ACCION%20MEDIDAS%20DE%20CONTROL%20-%20MARZO%202022.pdf
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Actualmente en el afio 2022, la Oficina Ejecutiva de Administracion del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, se encarga de implementar el sistema de control
interno y el Hospital no cuenta con un area y/o oficina especializada en el Control Interno.
Ademas, existe duplicidad de funciones, ya que, si no estan claras las funciones, los roles y

responsabilidades, también se presentan fallas en la optimizacion de los recursos.

Todas estas evidencias antes mencionadas han generado la necesidad de llevar a cabo
la investigacion que tiene el objetivo de determinar la relacion que existe entre el control
interno y la gestion administrativa en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen
Huancayo — 2022, por lo que se plantea la interrogante siguiente: ¢Qué relacién existe entre el
control interno y la gestion administrativa en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen Huancayo - 2022?

1.2. Delimitacion del problema
1.2.1. Delimitacion espacial

La presente investigacion se llevard a cabo en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen - Huancayo.

1.2.2. Delimitacion temporal

La fase que alcanza el desarrollo de la presente investigacion abarco el afio 2022.

1.2.3. Delimitacion conceptual o tematica

Se llevo a cabo la tesis partiendo de la definicion de las variables de estudio, las
cuales estan enfocadas a la etapa del diagnostico del plan de los estudios para llegar
alcanzar los objetivos trazados, los cuales seran demostrados en la contratacion de la

hipdtesis de mi investigacion.



13

1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢Qué relacion existe entre el control interno y la gestion administrativa en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo - 2022?

1.3.2. Problemas (s) especificos(s)

1. ¢Que relacion existe entre el control interno y la planificacion administrativa en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo - 20227

2. ¢Qué relacion existe entre el control interno y la organizacion administrativa en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo - 20227

3. ¢Qué relacion existe entre el control interno y la direccion administrativa en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo - 20227

4. ;Qué relacion existe entre el control interno y el control administrativo en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo - 20227

1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion social

La justificacion social mejora alguna condicion social de la poblacion. “Se tiene el
contexto que genera desazon para los individuos parte de la investigacion o de con su
entorno. Por lo que es factible justificar cualquier tipo de estudio de la forma sefialada”

(Arias et al., 2022, p. 54).

La justificacion social de la presente investigacién y su contenido, muestra los
beneficios que se lograran para el Hospital Regional Docente Materno Infantil - El Carmen
de Huancayo, para que la Gestion Administrativa que realizan todos los trabajadores del
nOSOcomio No incurran en errores, trabajando en mejora de la infraestructura , adquisicion
de nuevos equipos , capacitacion constante a los trabajadores y realizando una mejor

aplicacion y actualizacion paulatina del organigrama , los manuales y las guias de atencion,
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socializando normas administrativas como el Reglamento de Organizacion y
Funciones(ROF) y como el Manual de Organizacion y Funciones (MOF), y otras , que
promueven que el personal administrativo y asistencial labore con responsabilidad y
oportunidad . Todo esto servird como una herramienta para poner en funcionamiento el
Area de Control Institucional que afio tras afio esta cerrado por falta de personal capacitado
y poder mitigar los riesgos que pueden afectar tanto a los bienes o servicios del Hospital,
para mejorar la calidad de atencion también priorizando los productos para la poblacién
materno infantil de la ciudad de Huancayo. Por todo lo mencionado la investigacion sirve
para mejorar el Control Interno en las demas instituciones estatales permitiendo el
desarrollo y uso eficaz de todo recurso de cada institucién, garantiza la disponibilidad de
medicamentos , insumos y equipos con la mayor variedad y calidad, para asi poder
satisfacer las necesidades de los pacientes materno infantil , como resultado se genera un
incremento de liquidez en el Hospital que esta misma tiene la finalidad de cubrir las

obligaciones contraidas entre el Hospital con otras instituciones o proveedores.
1.4.2. Justificacion teorica

Se justifica a nivel tedrico cuando es necesario incrementar teoria acerca del tema
planteado. “Si el tema que se abordo carece o tiene poca teoria o base cientifica, el o los
investigadores pueden elegirlo cuando pretendan aportar conocimiento acerca del

fenomeno que se estudia” (Arias et al., 2022, p. 54).

Asi mismo “En el caso de las ciencias econdmico-administrativas, un trabajo
investigativo tiene justificacion tedrica cuando se cuestiona una teoria administrativa o una
econdmica (es decir, los principios que la soportan), su proceso de implantacion o sus

resultados” (Bernal Torres, 2010, p. 106).
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Asimismo, esta basada en los antecedentes y textos actuales revisados al buscar
informacidn sobre el control interno y su relacion con la gestién administrativa en los
trabajadores administrativos y asistenciales del Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen”, ademas puede servir de aporte para mas investigaciones , asi como
estudios actuales justifican que el control debe ser llevada a cabo por las éareas
administrativas de una institucion para conseguir la eficacia, economia y la eficacia para
uso de todo recurso y para cumplir ello es importante la honradez. A la vez en este mundo
globalizado la informacion debe estar actualizada y confiable contando con sistemas
administrativos automatizados para evaluar constantemente al personal. Al tener una
Optima gestion del control interno de inventarios traera como resultado cambios relevantes
en el Hospital, porque se mantendra un registro meticuloso y estricto de todos los
productos existentes en el almacén, asi como del personal encargado del area del almacén
y ventas.

Por otro lado, también se justifica porque les servira a los estudiantes de la
Universidad y a los trabajadores del Hospital para la toma de determinaciones pertinentes
al manejar el recurso econdmico de la entidad, asi mismo como base tedrica para
desarrollar otras investigaciones. Por lo mencionado la investigacion generara debate de
larelacién entre las dos variables del control interno y gestién administrativa en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo -2022. Ya que, de los resultados
se puede llenar vacios en el conocimiento.

1.4.3. Justificacion metodologica

“El estudio se justifica metodologicamente cuando el estudio efectuado plantea un
método nuevo o una nueva tactica para que se generen conocimientos confiables y validos”

(Bernal Torres, 2010, p. 107).



1.5.

16

“Asi mismo, faculta a los investigadores a crear nuevas metodologias para dar
solucion a la problematica hallada. Los investigadores plantean esta justificacion cuando
utilizaron un nuevo método, ha creado un instrumento nuevo o va a intervenir sobre la

problematica de manera novedosa” (Arias et al., 2022, p. 54).

Para lograr los objetivos metodoldgicos, se tiene un enfoque cuantitativo , a la vez
se propondréa al Hospital una forma adecuada para optimizar el Control Interno para tener
una Optima gestion administrativa debido a que los cuestionarios que realice en la
investigacion sirvieron para obtener informacion de las variables del control interno y la
gestion administrativa, que seré utilizado en futuras investigaciones para perfeccionar los
instrumentos de recopilacion de data que tengan en estudio las variables ya que se tiene la
confiabilidad de estos instrumentos por el previo andlisis y revision de los jueces expertos
gue servira en investigaciones similares corroborando los resultados de esta investigacion
en otras investigaciones a nivel local, regional, nacional e internacional para obtener

nuevos conocimientos.

Obijetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el Control Interno y la Gestién Administrativa

en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo - 2022.

1.5.2. Objetivos especificos

1. Determinar la relacion que existe entre el Control Interno y la Planificacién
Administrativa en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen

Huancayo - 2022.
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2. Determinar la relacion que existe entre el Control Interno y la Organizacién
Administrativa en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
Huancayo - 2022.

3. Determinar la relacion que existe entre el Control Interno y la Direccién
Administrativa en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
Huancayo - 2022.

4. Determinar la relacion que existe entre el Control Interno y el Control
Administrativo en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen

Huancayo - 2022.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Franco Gutiérrez (2023), presento la tesis “Anadlisis del Control Interno en las
empresas y organizaciones”, para obtener la Licenciatura en la Universidad Mayor de San
Andrés-La Paz - Bolivia. La investigacion consider6 como objetivo general de analizar,
exponer y describir el control interno de las empresas, sus componentes y su clasificacion,
la metodologia utilizada fue del nivel exploratorio, descriptivo y explicativo, la técnica de
investigacion fue de caracter documental. Finalmente se indicd la siguiente conclusion,
segun el andlisis y asimilacion de la bibliografia, las estructuras de control interno de las
organizaciones particulares y estatales tienen la responsabilidad de inspeccion e
informacion en las areas de la institucion que se debe actualizar ya que se basan en
actividades econdmicas, administrativas y financieras y se proveen de datos econémicos,
ejercidas como medio para tomar decisiones. Asimismo, la carencia de los controles
internos en una institucion acarrea problemas como accidentes de trabajo, perdida de
dinero y activos, falta de confianza en la informacion proveida de las areas contables,
deterior acelerado de equipos y baja de productividad, para ello se busca mejorar en el
departamento de contabilidad y administracion de la organizacion y teniendo una
informacion veraz y oportuna, por todo lo mencionado el autor refiere que el control
interno es relevante para la gestion y la supervision de una organizacién , garantizando que
se cumpla con los objetivos estratégicos, financieros y operativos con responsabilidad

realizada por los trabajadores de la empresa.
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Diaz Moreira (2022), el presente articulo profesional de alto nivel que tiene como
titulo “Impacto en la gestion administrativa por el cumplimiento de las Normas de
Control Interno en los procesos dinamicos de Contratacion Publica” , para optar como
Maestra en Auditoria y Contabilidad en la Universidad de Politécnica Salesiana, en la
ciudad de Ecuador, la investigacidn considerdé como objetivo general establecer el impacto
en la gestion administrativa por cumplir la normativa de control interno en los
procedimientos dindmicos de contratos publicos. La investigacion es de disefio descriptivo
documental y bibliografico. La técnica para recolectar la data utilizada fue la encuesta y el
instrumento el cuestionario. Finalmente se indicd al concluir que el estudio asiente la
observancia del control interno que desarrollan las organizaciones oferentes en los
procesos dindmicos de contratacion con el estado mediante un impacto positivo en la
gestion administrativa del 83% de confianza, lo que refiere un alto cumplimiento de
control en sus procesos, informacion consecuente con la data recabada. Para tal efecto se
ha levantado informacion primaria y secundaria, mismas que guardan relacion con la
revision bibliografica y la informacion recogida a través del modelo COSO de control
interno, misma que ha sido justificada mediante su analisis estadistico. En consecuencia,
solo cuando el control interno en los procesos dindmicos de contratos publicos en las
organizaciones oferentes se cumple, de acuerdo con las politicas o0 normativas que la rigen,
permiten una adecuada gestion administrativa como: Se apliquen y pongan en marcha;
politicas, normas de control y procedimientos claros. Se conserven activas las matrices de
riesgo (indicadores, sefiales, condiciones y/o sintomas), apoyadas en aquellas alertas en
los procesos de potencial anomalias o de algun direccionamiento en ciertos procesos de

contratacién pablica que pudiesen favorecer a un grupo o empresa en especifico.
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Mullisaca Aguilar (2019), presento la tesis “Control Interno, una herramienta
esencial para prevenir, eliminar o mitigar el fraude en la Administracion Publica”, para
obtener el Grado Académico de Licenciatura en la Universidad Mayor de San Andrés, en
La Paz-Bolivia, el estudio consideré como objetivo general describir la importancia del
Control Interno y sus procedimientos, la eficiencia en su aplicabilidad como base esencial
para prevenir posibles hechos fraudulentos, la metodologia utilizada fue descriptivo —
analitico y la técnica se aplicé guias , normas , publicaciones. Finalmente se indicé la
siguiente conclusion que el fraude esta ligado a la corrupcion que es el abusar de poder
para tener un beneficios econdmicos y el mal uso del poder publico llevado a cabo por los
funcionarios de la Administracién Publica ,siendo Bolivia uno de los primeros paises méas
corrupto del mundo , ya que el fraude ocurre en cualquier institucion , si no se tiene un
control interno , valores éticos y por tener personas no aptas en la administracién publica
ya que cada gobierno aplica el favoritismo al designar cargos jerarquicos, asimismo todos
estos fraudes inciden en la informacion financiera y en la malversacion de activos.

Mosquera y Nufiez (2019), presento la investigacion titulada “Evaluacion de
Control Interno para mejorar la Gestion en Transmosquera S.A.” para obtener el Titulo
de Contador Publico - Universidad de Guayaquil, en Ecuador, la investigacion considero
como objetivo general documentar el proceso de gestion mediante la presentacién de los
Manuales Administrativos basicos que permitan organizar la operatividad de los procesos
de manera eficiente en Transmosquera S.A. para mejorar la gestion empresarial en el
periodo afio 2019. La investigacion se realizd con un enfoque cuali-cuantitativo. La
poblacién y muestra fueron los colaboradores del departamento administrativo el cual esta
conformado por 7 personas, siendo la muestra intencional y no probabilistica. La técnica
que se uso fue la entrevista y el instrumento utilizado fue el cuestionario. El procesamiento

de la data se realizo en la herramienta informéatica MsExcel, en la cual se construy6 tablas
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de frecuencia y graficos de los resultados de las preguntas. Finalmente se indico la
siguiente conclusion que la compafiia no cuenta con controles de manera general en toda
su estructura de procesos internos que le brinden una confiabilidad en la ejecucion de sus
operaciones. En este aspecto, debido al crecimiento de la compariia que participa en el
estudio como de los riesgos que se han podido identificar, se requiere del disefio y
estructuracion de dichos controles internos. Asi como la carencia de una cultura interna a
pesar gue se cuenta con un buen ambiente de trabajo. Es importante mencionar que existe
una percepcion donde la evaluacién de los controles es bien vista y permitird lograr el
objetivo mencionado, mejorar el nivel de confianza tanto financiera como econdémica
reduciendo costos y gastos que ocasionan los riesgos no controlados ni evaluados por parte
de la compafiia. Se considera como malo el ambiente de trabajo debido a la carencia de un
control interno en los procedimientos mas relevante y criticos de la organizacion. Incluso
se llegd a consideran que éstos vayan enlazados a objetivos organizacionales que puedan
ser conseguido. Es de importancia mencionar que los colaboradores no recibieron ni
manual de funciones ni politicas internas al ingresar a la empresa. Pero mas preocupante
aun es que se desconocen si hay controles internos dentro de la empresa. Se anhela recibir
capacitaciones sobre Administracion.

Milici et al. (2019), presento la investigacion titulada “La importancia de tener un
apropiado control interno en las PyMES industriales de Argentina” para obtener la
Licenciatura en Administracion y Gestiébn Empresarial en la Universidad Nacional de San
Martin, en Argentina, el estudio consider6 como objetivo general analizar el
funcionamiento administrativo de las areas funcionales predominantes de las PyMES
industriales y encontrar herramientas que faciliten el orden y la eficacia dentro de las
mismas. Los estudios de tipo descriptivo y con disefio no experimental. Finalmente se

indico la siguiente conclusion sobre la relevancia de implementar el control interno va mas
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alla del concepto tedrico y que no solo se trata de cumplir con la funcién de crear
procedimientos y delimitar funciones, sino que busca crear una nueva cultura de trabajo.
Sin importar el tamafio y los recursos con lo que cuenta la empresa, todas pueden poner en
practica u sistema de gestion basado en el control interno. Para lograrlo se necesita de
voluntad, compromiso, responsabilidad y convencimiento por parte de todos los
integrantes de la organizacion. Resulta importante contar con una estructura jerarquica
clara y definida para evitar problemas de superposicion de actividades/tareas, como asi
también, resulta de suma importancia, tener comunicacién formal, clara y fluida de arriba
hacia abajo, y viceversa. También se debe crear un documento para requerimientos interno
de la empresa, en el que se especifica el sector solicitante, descripcién del producto,
justificacion del pedido, cantidad y fecha en la que se realiza. Esto puede garantizar que
la mision, vision, valores y objetivos a los cuales apunta la pyme en cuestion lleguen en
forma precisa y entendible a cada uno de los miembros que formen parte de esta. Se debe
elaborar un plan de capacitacion para transmitir las pautas de control interno establecidas
que deben realizarse cada integrante de la organizacion para lograr un mayor compromiso

e inculcar la cultura de autocontrol.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Llamo M. (2020) ,presentd la investigacion titulada “El control interno y la
gestion administrativa en la UES Santa Cruz 20207, para obtener el grado de Magister
en Ciencias con mencién en Auditoria, Universidad Nacional de Cajamarca; el estudio
tuvo como objetivo realizar el andlisis de la influencia del control interno en la gestion
administrativa en la UE materia de investigacion- 2020, la metodologia utilizada fue de
tipo descriptivo, el disefio utilizado fue de corte transversal, no experimental, el método

usado fue el hipotético deductivo, la poblacion fue de 47 colaboradores y la muestra de 42
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colaboradores administrativos de la UE de Salud Santa Cruz, la técnica para recolectar la
data fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Finalmente, concluy6 que existe una
relacion positiva entre la gestion administrativa y el control interno y de la UE Salud Santa
Cruz 2020, con la correlacion de r=0.712, donde la correlacion moderada de las variables,
en la institucién el control interno tiene una ejecucion aceptable y los componente mas
realizados son las actividades para supervisar asi como monitorear las que ayudan a mitigar
los peligros para el logro de las metas, asimismo la gestion administrativa fue calificada
como aceptable y la planeacion fue el mas desarrollado ya que coordina las actividades de
trabajo de manera eficiente y eficaz en tanto el componente de la organizacion califica

como una mala gestion.

Guerreros y Garcilazo (2019), presento la tesis “Gestion Administrativa y el
Control Interno de la Caja Municipal de Ahorro y Crédito Piura SAC, Agencia
Huancayo — 2019”. Para obtener la licenciatura en Contaduria pablica -Universidad
Peruana Los Andes, en la ciudad de Huancayo, el estudio tuvo como objetivo general
establecer la correlacion que existe entre gestién el control interno y la gestion
administrativa de la Caja Municipal de Ahorro y Crédito Piura SAC, Agencia Huancayo
— 2019. La metodologia que se uso fue aplicada, nivel correlacional, el disefio usado no
experimental. La poblacion fue de 34 colaboradores de la Caja Municipal de Ahorro y
Crédito Piura SAC, Agencia Huancayo y como muestra se considerd a 34 colaboradores.
La técnica para recolectar la data utilizado fue la entrevista, el instrumento de investigacion
utilizado fueron los cuestionarios. La validacion de los instrumentos se efectud a través de
expertos y la correlacion de Pearson. Finalmente se concluye que existe una relacion
significativa entre la gestion Administrativa y el Control Interno cuyo coeficiente Rho de
Spearman rs=0,667, que afirma que existe una correlacion significativa considerable entre

las dos variables entre el Control Interno y la Gestion Administrativa, y se acepta la
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hipédtesis general, que por lo cual si se tiene una buena gestion Administrativa el control
interno sera mucho mas facil de realizarse para una fiscalizacion exacta. Por lo cual
resultados se puede decir con toda seguridad que ambas variables tienen una correlacién
significativa ya que el ambiente de control interno es eficiente porque la institucion tiene
una estructura organiza solida y no se evidencio debilidades de control, ni problemas en
las funciones de cada trabajador. Asimismo, se acepta la hipdtesis que si existe una
relacion significativa entre el ambiente de control y la gestion administrativa y la otra
hipdtesis que existe una relacion significativa entre la actividad de control y la gestion
administrativa.

Valle T. (2021), presento la investigacion titulada “El control interno y gestion
administrativa en el servicio interno del INS de Lima, 2020”. Para la obtencion del grado
de Magister en Gestion Publica en la UCV, en la ciudad de Lima, el estudio considerd
como objetivo general establecer la correlacion entre el control interno y la gestién
administrativa en el servicio interno del INS de la ciudad de Lima, 2020. La investigacion
fue de tipo hipotético deductivo. El disefio utilizado fue no experimental. Se considerd
como poblacién y muestra a 120 trabajadores administrativos del INS Lima 2020. La
técnica para recolectar data fue la encuesta y el instrumento de investigacion utilizado fue
la ficha técnica y la validacion del instrumento. Finalmente se concluyé que hay
correlacion entre el control interno y la organizacion, planeacién, la direccion y la gestion
administrativa del INS, Lima, de 2020, siendo esta una relacion positiva. Para todo ello se
plante6 que la direccion de la entidad debe reforzar las labores, realizando capacitaciones
para dar un mejor servicio a sus usuarios de forma eficiente y eficaz, se tiene que
determinar el resultado de metas inspeccionando la funcion que llevan a cabo los

colaboradores administrativos. En el estudio se tuvo como resultado la relacién directa
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entre la gestién administrativa y el control interno del INS, Lima, de 2020, estos resultados

encontrados arrojan la correlacion de Spearman de 0.630.

Garcia V. (2020), presento la investigacion titulada “El control interno y Gestion
administrativa en el Establecimiento de Salud 1-4 Castilla, Piura, 2020” Para la
obtencion del grado de Magister en Gestién Pablica en la UCV, en la ciudad de Piura, el
estudio consideré como objetivo general determinar la correlacion entre el Control interno
y la Gestion Administrativa en el lugar de estudio el afio 2020. La metodologia que se
utilizé fue de tipo cuantitativo, el disefio no experimental, de corte transversal, la poblacion
fue de 170 colaboradores entre asistenciales o administrativos de la institucion y el
muestreo fue de 18 empleados del area administrativa del Centro de Salud I-4 Castilla. La
técnica para recolectar la data fue la encuesta y el instrumento el cuestionario para la
recoleccion de datos y la validez fue mediante de expertos. Finalmente llego a la siguiente
conclusion, que existe correlacion positiva moderada entre el Control Interno y la Gestion
Administrativa en el lugar de estudio, con un coeficiente Spearman de 0,552 y un p-valor
menor al 5%. Hay un control interno defectuoso por mal uso de los bienes, ademas no hay
una comunicacion entre usuarios y la entidad. Siendo una relacion positiva moderada,
donde las dimensiones del control interno influyen de positiva y directamente en la gestion
administrativa. También se evidencié una mala gestion administrativa en el lugar de
estudio, a raz6n de una mala planificacién de objetivos corporativos y no se tiene
capacitacion académica de los empleados para el desempefio de sus funciones. También
menciona el autor que existe un deficiente control interno en el lugar de estudio, por el mal
uso de los recursos, donde no se tiene una debida comunicacion entre la institucién y los

usuarios.
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Torres C. (2022) ,presento la investigacion titulada “El control interno y gestion
administrativa en colaboradores de los Centros de Salud de la Regién Callao, 2021,
para la obtencion del grado de Maestro en Gestion Publica en la UCV, Lima, el estudio
consideré como objetivo general determinar la relacion entre el control interno y la gestion
Administrativa en colaboradores de los centros de salud de la Region Callao, la
metodologia es de tipo basico y el disefio utilizado fue el no experimental, la poblacién
fue de 350 trabajadores de los centros de salud de la Region Callao y como muestra basada
en la formula por conveniencia fue de 167 trabajadores. La técnica para recolectar la data
fue la encuesta, realizandose este en un formulario Google. La validez del instrumento se
dio a través del juicio de 3 jueces expertos en el tema, que revisaron cuidadosamente el
instrumento y valoraron su estructura. Finalmente se concluy6 que existe correlacion
directa significativa alta (Rho=.548, p<.000) entre control interno y gestion administrativa
en colaboradores de los centros de salud de la Region Callao, 2021, asi también, se
presentd un alto nivel alto de gestion administrativa con el 44.3%, menciona también una
relacion significativa y directa entre la dimension del ambiente de control, las evaluaciones
de riesgos, la actividad de control, la comunicacién e informacion, el monitoreo y la
supervision con la gestion administrativa. A todo lo anterior mencionado el autor nos dice
que se debe evaluar los riesgos de la organizacion, para estar prevenidos a problemas
futuros, también se debe tener una comunicacion en la organizacion eficiente para evitar
conflictos en los trabajadores de la institucion, recomendando que se debe iniciar con
capacitaciones a todo el personal sobre el control interno y establecer una comision que
actle como apoyo interno en la evaluacion del control interno , para evaluar cada

departamento con respecto a procesos y conocimientos del personal.
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2.2. Bases Teoricas o Cientificas

2.2.1. Variable 1: Control interno

2.2.1.1. Definicién

“Una estructura de control interno hace referencia a un grupo de operaciones, politicas,
normativas, registros, actividades, organizacion, métodos y procedimientos, considerando las
actitudes del personal y las autoridades, lo que estan organizados en las diferentes instituciones
estatales” (Ley de Control Interno N° 28716 de Peru, 2006)

Por otro lado, segun Estupifian Gaitan (2021), EI Control Interno debe ser abordado por
todo el personal de una institucion, para resguardar los activos y recursos y dar confianza para
lograr estos tres propdésitos: conseguir la eficiencia en las labores, ser competentes y veracidad
de los datos financieros, la ejecucion de los ordenamientos y de las leyes que existen en cada
institucion.

Se trata de un procedimiento integralmente llevado a cabo por los empleados y
funcionarios de una Institucidn, el cual se disefi6 para hacer frente a los peligros y brindar una
tutela razonada para que la institucion cumpla con su mision” (Contraloria General 2006 Res.
N° 320-2006-CG, p.7).

De acuerdo con Pereira Palomo (2019), indica que el control interno es efectuado o se
realiza por el &rea administrativa de cada organizacion, para el logro de la eficacia, eficiencia
y ahorro al manejar los bienes; realizar el control interno trae consigo un costo , por ejemplo al
tener un ingreso y salida de activos de almacén , por el cual debe existir un documento fuente
con nombres y firmas de recepcion , lo que no sucede en entidades informales donde la entrada
y salida de activos se registran en cuadernos , hojas libres o se hacen de forma verbal ya que
sucede que el empresario no verifica los resultados y no hay una evaluacién constante, ya que

el empresario evalla de forma completa solo viendo los sobrantes o excedentes de dinero.
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Obligaciones y responsabilidades

Segun el art. N° 3 de la Ley de Control Interno de las Instituciones Estatales N° 28716 -Perq,

2006, Articulo 3°:

Son responsabilidades de Titulares y funcionarios de la institucion, relacionadas con la

implementacion y marcha del control interno:

a) Vigilar para que se cumpla cada funcion y actividad de cada entidad y del personal
cumpliendo con las normas y con las técnicas a aplicar.

b) Los funcionarios deben organizar, mantener y afinar toda medida de control interno para
el logro de las metas y realizar la autoevaluacion de forma constante para optimizar el
control interno.

c) Los trabajadores deben actuar cumpliendo los valores éticos en las funciones que realizan.

d) Las normas, politicas y procesos del control interno y la gestion deben ser comunicada a
todos los trabajadores de la institucion.

Caracteristicas del Control Interno
(Estupifian Gaitan, 2006) describe gue el control interno:

e Es el procedimiento que es parte y tarea de la administracion y direccion de toda
institucion.
e El control interno es un recurso para que la organizacion se desarrolle.

e Esllevado a cabo por los individuos del sistema orgéanico de la institucion por sus actos

y expresiones

e Facilita la confianza total para alcanzar los propdsitos de la instituciéon.
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2.2.1.2. Dimensiones del Control Interno

D1: El ambiente de control

Se comprende como el ambito favorable de una organizacion al ejercer préacticas,

determinada conducta, valores y normas pertinentes para una gestion estricta y para que el

control interno funcione correctamente. (Art. 3°de la Ley N° 28716 Ley de Control Interno

Estatal Peru, 2006).

Segun Estupifian (2006):
El ambiente de control trata de influir en las funciones del trabajador para la
inspeccion de sus tareas y fundamenta los otros cuatro elementos del Control
Interno, asi mismo proporciona instrucciones y distribucion para realizar el
control en la institucion, las jefaturas deben tratar de que todos sus subordinados
se comprometan a cumplir con las obligaciones, las virtudes y convicciones en
busqueda de realizar el control.
Segun Leiva (2014):

El ambiente de control esta conformado por reglamentos, mecanismos que
apoyan a desarrollar el Control Interno en una organizacion, a ello deben estar
comprometidos desde las maxima autoridad de la institucion , también se tienen
valores éticos y preceptos de integridad que deberian ser relevantes en la
institucién y deben ser evaluados las actividades , la organizacion debe cumplir
sus fines , debe captarse al personal méas capacitado e idoneo y tener precision
en el rendimiento , siendo estos retribuidos con estimulos.

Principio 1: Los valores éticos y la integridad

Este principio nos habla de los factores morales que guian la conducta como las
virtudes o excelencias y directrices para ser cumplidos, a ellos los trabajadores deben estar

muy involucrados y enfrentar las pugnas, retribuciones ilicitas, consentir los obsequios u
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ofrecimientos. Ante ello buscando que se cumplan los principios en una entidad se debe
cumplir lo siguiente:
a) Debe haber un ambiente ético que aporte a la eficacia de las normas en la institucion.
b) La alta direccion y los altos ejecutivos y desempefian un rol crucial en la promocién
de una cultura de integridad y ética dentro de la organizacion. Se adoptan rapidamente
medidas adecuadas ante cualquier indicio de comportamiento inadecuado.
c) Se difunde mensajes éticos predicando con el ejemplo.
d) En caso de incidente poco ético, los trabajadores saben como procedes y comprenden
los canales necesarios.
e) Se tiene fuerza de grupo para fomentar una actitud adecuada.
Principio 2: Independencia al supervisar
Este principio se refiere a una institucion en la que se tiene autonomia entre el
supervisor del Control Interno y quien lo implementa y desarrolla. EI concepto general de
independencia, se vincula con las particularidades de libertad, facultad, aptitud para tomar
determinaciones y la opcién de formalizar o no las determinaciones adecuadas. En este
sentido, los responsables de las instituciones deben impulsar la autonomia para supervisar
el Control Interno a través del establecimiento de consejos o comités especiales para el
Control Interno, en los que puedan comisionar independencia y autonomia para la
responsabilidad supervisora. Algunos indicadores de que se cumple el principio son:
a) La administracion reconoce el deber de supervision respecto a las perspectivas y
requerimientos establecidos.
b) Las supervisiones se llevan a cabo aplicando aptitudes especializadas y conocimientos
especializados.

c) La toma de decisiones y estimacion estan separadas de la gestion.
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d) La supervision se encuentra presente para disefiar, implantar y desarrollar el sistema de
Control Interno.
Principio 3: Estructura organizacional
Este principio tiene relacion a una institucion donde la alta direccion, con la
evaluacion externa establece estructuras, tareas para la obtencion de metas en la
institucion. Los cual se debe cumplir con lo siguiente:
a) Se examina la organizacion de la institucion.
b) Se determina una linea de jerarquia.
c) Se otorga y determina las obligaciones de cada trabajador.
d) Se tiene cargos orientados a metas de la institucion.
Principio 4: Competencia profesional
Hace referencia a una institucion que tiene el acuerdo de captar, desplegar y
conservar trabajadores idéneos que cumplan los fines de la institucion, asi mismo el
procedimiento del personal es imparcial y justo, se informa las expectativas esperadas y
las sanciones que deben conocerlas para no cometer dichos errores. Para cumplir ello se
debe realizar:
a) Se debe tener actualizado las tareas para cada cargo, asi mismo las exigencias que debe
cumplir para el cargo que ocupe el trabajador.
b) Se selecciona, desarrolla y conserva a profesionales muy especializados y capaces en
el sector estatal.
c) Se analiza continuamente las aptitudes y los conocimientos, asi como las capacidades
para efectuar el trabajo.
d) Se realiza acciones para preparar a los trabajadores para una buena actuacion y

desenvolvimiento de sus labores.



32

Principio 5: Responsable del Control
Se refiere a una institucion que tenga areas encargadas ya sea recursos humanos,

departamentos de direccion, gerencia del Control Interno para cumplir los objetivos, la
entidad debe organizarse, asi como desde los que protegen los recursos, los que evaltan el
rendimiento pueden realizar actuaciones para lograr las metas de la institucion. Estos
principios deben cumplir con:

a) Se debe cumplir con la correcta ejecucion del Control Interno.

b) Se debe establecer estrategias para el examen continuo del Control Interno.

c) Se dispone y valora las dimensiones de desempefio, tanto los estimulos y sanciones en

la realizacion de las tareas encomendadas.

D2: Evaluacién de riesgos

Segun Estupifian (2006):

Cuando se evaluan los riesgos se da el reconocimiento e inspeccién de los riesgos
mas importantes para alcanzar las metas y con ello se busca que dichos riesgos deben ser
mejorados. Ademas, se establecen las estrategias para utilizar los riesgos ligados con las
modificaciones, asi también los que repercuten en el ambiente de la entidad como en su
interior.

Dado que la evaluacion de riesgos es un proceso sistematico que identifica, analiza
y evalla todo riesgo potencial que podria perjudicar a una institucion, proyecto o actividad.
Se trata de un proceso fundamental para tomar determinaciones con buena informacién y
la gestion eficaz de los riesgos. Cada entidad debe establecer los objetivos ya sean generales
o0 especificos, lo cual se analizan los factores de riesgo que provocan el no cumplirlos y
considerar las circunstancias que amenazan también su cumplimiento. EIl proceso de los
riegos se debe realizar por todo el personal desde la alta direccién y demas areas de una

entidad. Esta labor se debe examinar por una auditoria interna para revisar que la meta, la
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importancia y métodos se cumplan. En cualquier entidad hay diversidad de riesgos ya sea
de forma externa o interna que deben ser examinados por la alta direccion institucional. La
entidad debe demostrar tanto metas generales y especificas examina los peligros de que
estas metas no se cumplan o perjudiquen la aptitud para proteger sus recursos y bienes,
perseverar ante las competencias, cuidar su imagen, formar, ampliar y tener ventaja ante la
rivalidad, conservar su solidez financiera y sostener su crecimiento.

El riesgo es la probabilidad que un hecho suceda e impacte en la ejecucion de las
metas. Las evaluaciones de riesgos se apoyan en que consecutivamente la entidad debe
estar preparada para hacer frente a dichos eventos, se debe determinar la gestién de riegos
y posibilidades de fraudes y valoracion de acontecimientos que perjudiquen a la estructura
del control interno.

Segun lo resuelto por la Contraloria General N° 320-2006-CG de la Normativa de
Control Interno (2006), indica que en el componente evaluacion de riesgos se identifica y
analiza el riesgo al que se exhibe la organizacion, que intervienen para lograr los objetivos,
para ello se deben realizar los procesos de gestion de riesgos, con la planeacion,
identificacion, andlisis, respuesta a los riesgos.

Principio 6: Objetivos claros

Hacen referencia a una institucion que identifica y analiza todo riesgo que afectaria

el no cumplir los objetivos. Para verificar que estos se cumplan se debe realizar lo siguiente:
a) Se realiza la identificacion y evaluacion del estado financiero de la institucion.
b) Se trazan las metas en relacion a los datos financieros.
c) Seexaminay perfecciona la comprension de las normas.

d) Se ejecuta los objetivos segun la actividad de la institucion.
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Principio 7: Gestion de riesgos
Este principio se refiere a la determinacién de los riesgos que perjudican para que
se cumplan las metas y con este principio se analiza como deben ser administrados
realizando lo siguiente:
a) Seaplica esta gestion de riesgos en la institucion, pliego, unidad ejecutora también los
niveles funcionales.
b) Se examina las causas del control interno y externo y el efecto para conseguir las
metas.
c) Se evalla la significancia de los peligros establecidos.
d) Se examina el riesgo y se decide la forma de responder ya sea admitir, prevenir,
disminuir o transmitir.
Principio 8. Identificacion de fraude
Este principio se refiere a identificar fraudes en el caso que existieran al avaluar los
riesgos que contravenga parta lograr las metas de la institucion. Para cumplir se debe
realizar:
a) Se debe analizar todo clase de fraude ya sea en los reportes, perdida de activos,
corrupcion y mala conducta.
b) Se analiza los estimulos e influencias que fomenten la presencia de fraudes.
c) Se comprueba las ocasiones que pueden estar impulsando el fraude.
d) Se examina si la gestion puede demostrar actos inapropiados.
Principio 9. Monitoreo de cambios
Este principio se refiere si la entidad examina los cambios que influyan a la
estructura de Control Interno. Para cumplir ello se debe realizar lo siguiente:
a) Se examina las variaciones del ambiente externo que alteren los objetivos de la

institucion.
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b) Se examina si las alteraciones en la gestion, autoridades, tecnologia si puede
entorpecer que se lleven a cabo los objetivos.

D3: Actividades de control

Estas actividades se refieren a la normativa y procesos para garantizar que se
realice el accionar en la gestion de los riesgos que pueden alterar las metas en una
institucion, para garantiza que sean cumplidos (Res. de Contraloria General N° 320-2006-
CG, 2006).
Segun Estupifian (2006):

La actividad de control lo realizan desde la alta direccion todas las demas areas en
una entidad para lograr las actividades que segun politicas, sistemas y procesos debe

cumplirse y para lograrlo refiere tres tipos de control:

Control interno defectivos: disefiado para detectar hechos indeseables, detectan la

manifestacion u ocurrencia de un hecho.

Control interno preventivo: disefiado para prevenir resultados indeseables, reducen la

posibilidad de que se detecte.

Control interno correctivo: disefiado para corregir efectos de un hecho indeseable,

corrigen las causas del riesgo que se detectan.

Asimismo, Leiva (2014):

Menciona que toda actividad de control hace referencia a las normativas y
procesos enfocados en disminuir los riesgos que influyen para alcanzar los objetivos en
una institucion, paraello se realiza un plan con un costo y comprensible que esté vinculado

con los objetivos del control.
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Principio 10: Desarrollo de actividades de control

Seguln Leiva (2014):

Este principio se refiere a las actividades de control que coadyuvan a disminuir el

riesgo para la obtencion de las metas. En tanto se debe cumplir con tareas y

responsabilidades para la conformidad, examinar y revisar las operaciones, ajustes,

acuerdos y sucesos que deben ser dados a individuos diferentes para disminuir los riesgos

de error o actos inadecuados de fraudes, entre otros. Algunos compendios de que este

principio se cumple:

a)

b)

d)

f)

Toda actividad de control ayuda a menguar los riesgos y se asegura las respuestas
para enfrentar ello.

Los controles deben dar respuesta a los riesgos en los procedimientos mas
importantes para alcanzar los objetivos.

Toda actividad de control se emplea en las instituciones desde la alta direccion a las
areas administrativas basado en procesos, incorporando los términos y condiciones
que son notificados a todos los trabajadores.

Se tiene accesos con restricciones para acceso del sistema tecnoldgico en la
institucion.

Se desarrolla actividades de control a personas o unidades en la entidad.

Debe existir orientaciones para el acceso, control, uso de activos y bienes en la

institucion.

Principio 11: Control paralas TIC

Cada entidad desarrolla determinadas actividades de control para lograr las metas

respecto a las TIC. Toda actividad de control asegura el procesamiento de la informacion
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para prever, encontrar y modificar errores cuando la informacion fluya en el sistema,

elementos de que el principio se cumpla son:

a) Se ha esquematizado, elegido y se implementaron las actividades de control en para
la estructura de tecnologias para fortalecer la disponibilidad de proceso de la
tecnologia de la informacion.

b) Existe en la entidad un plan del sistema de la informacién.

c) Se realiza el mantenimiento, obtencion, desarrollo de la infraestructura de TI.

d) Existe inspeccion del acceso a informacion que evite usar la misma, sin autorizacién
para resguardar la entidad de amenazas externas en la cual se tiene las funciones
claras en la entidad.

e) Existe un plan de posibilidad para prevenir suspension en los sistemas que dan el

servicio informatico en la entidad.
Principio 12: Politicas y procedimientos

En este principio se establecen politicas que deben ser ejecutados por el personal
de la entidad, en tanto las responsabilidades por cada cargo o tarea debe estar
documentada y transmitida a cada responsable de este, asimismo cualquier cambio debe
ser autorizado por las jefaturas inmediatas por ello para verificar el cumplimiento debe

tener lo siguiente:

a) Constar o tener un control del desempefio de los procedimientos, actividades por
cada area.
b) Todas las ordenes, reglas o normas que se dan de la alta direccion a los trabajadores

se realiza por escrito o por otro medio el cual debe ser comprobado y permitido.
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c) Se verifica el cumplimiento de las tareas, procesos, actividades que deben estar
basados en requisitos en la parte juridica, técnica y administrativa ya sea interno o
externo.

d) La institucion debe constar con mecanismos para examinar los procedimientos,
tareas y actividades que deben estar actualizadas siempre asi los requieran.

e) Lainstitucidn debe constar con politicas y procedimientos para rendir cuentas.

D4: Comunicacion e Informacion

La comunicacién e informacion son los procesos, canales, métodos, acciones y
medios que salvaguarden la informacion y debe llevarse a cabo con calidad y éxito las
tareas de forma individual o grupal en una institucion.

La informacion y comunicacion es vinculado con los datos internos también con
acontecimientos, actividades que deben verse como datos relevantes para tomar
decisiones, toda vez que desde los altos niveles jerarquicos hasta el ltimo nivel en una
institucion debe existir comunicacién. (Res. de Contraloria General N° 320-2006-CG,
2006)

Segun Estupifian (2006):

Menciona que la finalidad de la comunicacién y la informacion incluye las bases de
datos tanto su procesamiento y control, asi mismo su proteccion fisica, el mantenimiento del
hardware y software. En tanto se coordina con el mantenimiento y desarrollo de sistemas,
gestion de base de datos, soporte técnico, entre otros. Todo lo mencionado es importante para
la correcta toma de determinaciones en una organizacion, disponiendo a la vez de una
informacidn adecuada y oportuna. Dentro de esta informacion estan los estados financieros la
cual ocupa una parte importante para el crecimiento de una entidad y contribuir con una

informacién fidedigna es incuestionable.
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El autor considera que es importante controlar los sistemas de informacion, en tanto la
informacidn contable tiene fronteras, no se usa para todo ni se espera todo de ella no solo la
informacion del estado financiero es suficiente tomar determinaciones. A la vez la conciliacion
eficaz facilita que se realice las funciones de los trabajadores y promoverse el control
evaluandose la posicion actual y prever la situacion futura en base a la informacion contable.
Este enfoque a veces produce juicios equivocados.

También toma en cuenta la relevancia de que los estados financieros son suficientes para
la toma de decisiones, por lo que el control de un sistema de informacion es relevante. Los
sistemas de informacién hacen posible contar con una estructura bien organizada, donde cada
uno de los datos estan correctamente consignados haciendo factible que el orden establecido
provea a los directivos de las instituciones tomar decisiones que aporten al crecimiento
organizacional. El logro de objetivos es inherente a las organizaciones pues cada una de ellas
cuenta con una vision y misién que aporta al desarrollo institucional para brindar un servicio
de excelencia a la sociedad en general.

Comunicar e informar en ese sentido que se dirigen las organizaciones cuando se efectla
un control interno de buen nivel, por lo que al haber una comunicacion buena entre area y
colaboradores sera factible dar cumplimiento a las metas anuales.

Segun Leiva (2014) La comunicacién y la informacion sirve para desarrollar el control
interno, asi mismo la entidad realiza las responsabilidades que intervienen para alcanzar sus
objetivos, la institucion difunde y emplea la informacién mas importante ya sea de una fuente

externa o interna que ayuda la observancia de los otros elementos del Control Interno.

Principio 13: Informacion de calidad
Este principio nos dice que una entidad debe constar con informacién de calidad e
importante al llevar a cabo el control interno.

Determinados elementos de que la informacién de calidad se cumple son:
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a) Se realiza un procedimiento para reconocer la misma, asi mismo ayudar en la
ejecucion de los diversos elementos del Control Interno y con ello alcanzar cada
objetivo de una institucion.

b) Se debe tener informacidn pertinente, actual, alcanzable y viable.

c) La informacion es relevante lo cual se examina los costos y beneficios y ademas
como seria su apoyo al Control Interno.

Principio 14: Comunicacion de la informacién

Este principio nos refiere a la comunicacion interna que hay en una entidad tanto
en la responsabilidad como en los objetivos del Control Interno, para verificar su
ejecucidn debe contar con lo siguiente:

a) Para el perfeccionamiento del Control Interno hay un proceso de transmitir a todos
los trabajadores las obligaciones

b) Existen determinados canales para comunicarse internamente que benefician la
comunicacion para el Control Interno, que imposibilitan el cumplir y alcanzar las
metas institucionales, en tanto los canales afianzan cuando sea fundamental la
confidencialidad.

Principio 15: Comunicacion a terceras partes

Este principio se refiere a si una institucion informa a externos las dificultades
de la ejecucion del Control Interno, para verificar si se esta realizando los elementos son:

a) La institucién debe tener medios para comunicarse con diversas instituciones
estatales, auditoria externa, proveedores, pobladores, entre otros que sirven para
alcanzar el resultado esperados del Control Interno en la institucion.

b) La comunicacion debe ser seguida por aspectos legales y regulados poniendo de

conocimiento a los interesados.
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D5: Actividades de supervision
Segun Estupifian (2006):

En cada institucion se tienen dificultades y limitaciones para realizar el control en
tanto intervienen también los factores internos y externos causando esto que los controles
no se efectivos. Para todo lo antes mencionado la alta direccion de una institucion debe
realizar controles, evaluaciones de todos los componentes de la estructura de control,
verificando las caracteristicas de cada institucion, los niveles jerarquicos y también por los
elementos de control.

Por ello la importancia de una correcta supervision, esto permitira conocer la
problematica de cada area de raiz, luego se podran evidenciar errores y asi buscar
soluciones pertinentes, esto es ciclico y constante pues para todo proceso es necesaria la
supervision.

En las actividades de supervision se identifica los controles débiles, redundantes y
debe estar avalado por la alta direccion de la institucion para luego ser instaurado, asi
mismo estas supervisiones puede realizarse de forma diaria en cada nivel de la institucion,
de forma dispersa tanto los responsables directos de cada actividad y los que no son
responsables.

La supervision segun lo planteado en la Res. de Contraloria General N° 320-2006-
CG (2006) es un procedimiento permanente que realiza la institucion tanto en su gestion
y control diario. Los trabajadores y la alta direccion deben realizar tareas para prevenir y
monitorear el control interno, cuidando y evaluando la gestion para prevenir o corregir
errores

Menciona Leiva (2014) que toda actividad para supervisar del Control Interno son
las tareas en los procesos y las acciones en la vigilancia en la institucién para optimizar y

evaluar la eficacia y calidad, asi mismo para acceder a la retroalimentacidén con examenes
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continuos, también de forma independiente que buscan disponer que cada elemento del
Control Interno esté realizandose.
Principio 16: Evaluacion
Este principio se enfoca en que una institucion debe evaluar siempre que se cumpla
los elementos del Control Interno en la cual la entidad debe elegir, mejorar y realizarlo
continuamente. Para verificar que se cumpla se debe seguir con:
a) Se diagnostica y mejora el Control Interno.
b) EI analisis del Control Interno se realiza a los procesos mas relevantes de la
institucion.
c) Losresponsables de la evaluacion deben constar de experiencias y conocimiento para
entender las evaluaciones que realizan.
d) Debe haber herramientas que se integren para lograr la imparcialidad en las
evaluaciones.
Principio 17: Comunicacion de deficiencia
Se refiere a que una institucién transmite lo deficiente del Control Interno para
admitir acciones correctivas desde la alta direccion y el area administrativa de la entidad y
los principales elementos son:
a) Se transmite las faltas a las personas que tienen responsabilidad y la aceptacion de
determinada medida correctiva.
b) Se ejecuta los procesos para la supervision de las medidas correctivas.

2.2.1.3. Pilares del Control Interno

Segun la Res. de Contraloria General N° 320-2006-CG (2006) se plantea que los

pilares del Control Interno son la autogestién, la autorregulacion y el autocontrol.
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a. Elautocontrol: este pilar conlleva a que todo trabajador del Estado debe evaluar, debe
encontrar fallas y ejecutar correcciones para perfeccionar sus labores diarias para
alcanzar lo esperado en la institucion.

b. La autorregulacion: es la competencia institucional para mejorar los métodos y
procesos que ayudan a cuidar, ejecutar y garantizar la eficacia, eficiencia, claridad y
legitimidad en las tareas, acciones y actividades.

c. La autogestion: se da cuando la institucion planifica, realiza, ordena y evalla las
responsabilidades que le competen a cada trabajador en su cargo, aplicandose la
normativa y objetivos que se deben cumplir.

2.2.1.4. Criterios para implementar y fortalecer el Control Interno

Segun (Res. de Contraloria General N° 320-2006-CG, 2006), El titular o director y
funcionarios todos del Hospital deben cumplir estos criterios que son:
a) Apoyo institucional a los controles internos:

Los servidores, asi como a alta direccion de la entidad deben estar
comprometidos y motivados en ejecutar los controles internos, todo ello favorece a
conseguir lo propuesto consiguiendo asi una actitud positiva liderada por la alta
direccion.

b) Responsabilidad sobre la gestion:

Todo trabajador del Estado debe someterse ante sus autoridades superiores, asi
mismo ante el publico y con los recursos a su cargo deben lograr los objetivos y la
mision institucional.
¢) Clima de confianza laboral:

La alta direccion y los trabajadores deben tener confianza para una apropiada
transmision de informacion entre empleados de la institucion, fomentando que se

cumplan los controles internos para lograr la seguridad y colaboracion entre



44

trabajadores, asi como su integridad y competencia, y ello se da en respuesta
cumpliendo los deberes y las responsabilidades. Este clima va a requerir la cooperacion
de todo el equipo laboral, la confianza basada en que cada colaborador es diligente en
el cumplimiento de sus funciones y tiene la disposicion para subsanar sus fallas.
Asimismo, existe la disposicion de apoyo mutuo para el crecimiento personal y
profesional de los trabajadores, estas actitudes permitirdn que la empresa crezca, se
desarrolle y logre dar cumplimiento a la razon por la cual fue creada.

d) Transparencia en la gestion gubernamental:

La transparencia es importante en una institucion en la que se tenga informacion
actualizada para el publico y poblacién sobre las labores que se realiza en tanto los
mismo deben tener un facil acceso a esta informacidn, examinando y conociendo como
es la gestién gubernamental. Si se cumple lo antes mencionado hace notar a la poblacion
que se cumple las necesidades de estos con informacion relevante y actualizada del
Estado, siendo evaluados los trabajadores en cada decisién que tomen.

e) Seguridad pertinente acerca del logro de cada objetivo del control interno.

Se debe tener una seguridad razonable para lograr cada objetivo. La alta
direccién de cada institucion debe reconocer los riesgos en los procesos y también
evaluar los aspectos cuantitativos y cualitativos segun los aspectos mas relevantes de
cada institucién para poder enfrentar determinado riesgo.

2.2.2. Variable 2: Gestion administrativa

2.2.2.1. Definicién

Gonzalez et al. (2020) sefialan que:
La gestion administrativa lo realizan desde la alta direccion, los que evaltan los
procesos en la entidad, los que buscan proteger los recursos y estos sean utilizados de manera

correcta, a ello que la comunicacion sea efectiva. Entre las funciones que cumplen son de
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plantear y realizar politicas, normas y procesos asi mismo examinar la elaboracion presupuestal
de la entidad. Realizar un plan para capacitar a los colaboradores, elaborar programas de
marketing, entre otros. Realizar determinada mejora en la politica de administracion de los
trabajadores en todas las oficinas, areas o departamentos de la entidad.

Segun Ley Marco para Modernizar la Gestion Estatal N° 27658 de Peru, Articulo 12°,
(2002), el Gobierno Central, viene realizando mejoras para la Gestion Administrativa en las
entidades publicas, en base a ello se dio el proceso para modernizar la gestion estatal, apoyada
en los Acuerdos para Gestion y en implementar un plan piloto para modernizar en los distintos
sectores de la Gestion Estatal, en todas sus instancias. Estos ultimos implican una
reorganizacion total del sector, el cual incluye determinado aspecto funcional, estructural, de
RR.HH., entre otros.

Para lograr ello se fundamenta en acciones las cuales son:

a) Optimizacion de la calidad para prestar los servicios, asi como bienes coadyuvando al
cierre de brechas.

b) Concertacion, donde participa la sociedad civil, asi como la fuerza politica, donde se
planifica un enfoque compartido y programas a diversos en el afio los cuales seas
sustentables, asi como trascendentales.

c) Descentralizar, mediante fortalecer cada gobierno local y regional y gradualmente
transferir responsabilidades.

d) Mayor eficacia y eficiencia en para lograr cada objetivo y en la utilizacion del recurso
estatal, eliminando la duplicidad o superposicion de competencias, funciones y
atribuciones.

e) Revalorizacion de la Carrera Plblica, se pone especial énfasis en el principio de la ética

publicay la especializacion, asi como el respeto al Estado de Derecho.
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Institucionalizar la examinacion de gestionar por resultado, a través de usar un moderno
recurso tecnologico, la planeacién organizada y acordada, rendir cuentas periodica y
publicamente y trabajar de forma transparente con el objetivo de que se garanticen

lineamiento que hagan factible controlar las labores estatales.

La gestion administrativa es importante en la administracion y es la base para el

desarrollo de una institucion, sea en los aspectos econémico, social y tecnoldgico, asi mismo

la gestion administrativa contempla cuatro funciones: planificar, organizar, direccion y control.

Caracteristicas de la Gestion Administrativa

Segun (Munch, 2010) la administracion posee caracteristicas que son:

Universalidad: se refiere a que la gestion administrativa debe ser aplicada en
cualquier institucion, sea esta particular o estatal.

Valor instrumental: es un medio para el logro de las metas institucionales realizando
la organizacion.

Multidisciplina: se utiliza y realiza los conocimientos de otras ciencias y técnicas
para ello el personal debe ser capaz de adaptarse con facilidad.

Especificidad: la administracién utiliza varias ciencias, pero su campo es especifico
y es dificil de confundirse con otras ciencias.

Versatilidad: la administracion es flexible y se adecua a las exigencias de cada

sociedad o grupo donde se quiere aplicar.
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2.2.2.3. Dimensiones de la Gestion Administrativa

D1: Planificacion administrativa
Gonzales et al. (2020) refiere que:

La planificacion administrativa, reside en la definicion de cada objetivo, esbozar
cada uno de los objetivos, determinar las actividades a desarrollar, asi como los recursos
en determinado tiempo.

Segun (Munch, 2010) plantea que la planeacion ayuda a cambiar las amenazas en
oportunidades y dar cumplimiento a cada objetivo institucional el cual se debe analizar el
entorno y menguar todo riesgo para lograr tanto la vision y mision institucional.

La planeacién administrativa tiene ventajas de definir el camino a ser direccionada
la institucion con el apoyo de los recursos y los esfuerzos para lograrlo, asi mismo
establece riesgos que se tienen que hacer frente para que no se puedan presentar en el
futuro, reduce al maximo las amenazas, se utilizan las oportunidades del entorno y también
las debilidades poder ser cambiadas en fortalezas, todo lo antes mencionado debe ser
controlado. Se entiende que la planeacion genera direccién y la direccion permite un
enfoque concreto, este hace posible el compromiso de los trabajadores quienes se
concentraran en las funciones que tiene cada uno y trabajaran de manera coordinada.

Segun menciona Chiavenato (2001) sefiala que las instituciones deben planear
todas sus actividades con anticipacion , ya que esta es la base o lo mas relevante para
realizar la gestién administrativa, la planeacién sirve para definir los objetivos a alcanzar
y el como deben ser conseguidos , asi mismo los objetivos son las respuestas al futuro el
cual se deben alcanzar , son las metas que se quieren lograr ya que al ser logrados dejan
de ser objetivos para transformarse en una realidad.

En la planeacion los objetivos deber ser del mas complejo o general a los

especificos y en razon de estos los objetivos organizacionales la institucion puede obtener
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sus politicas, metas, procedimientos, normas. Las politicas son los objetivos que funcionan
como guias orientadas en la accion administrativa la cuales facilitan los marcos o
limitaciones. Las directrices sirven para alcanzar los objetivos pretendidos, sirven para
instaurar los medios los cuales deben ser alcanzados y decididos a realizarse. Las metas
son los objetivos que se quiere lograr a corto plazo. Los programas son actividades
continuas y alcanzables ya que son planes especificos que puede incluir programas de
produccidn, programas de financiacion. Los procedimientos son la forma como debe ser
realizada los programas la cual se establece en secuencia cronoldgica. Las normas también
Ilamadas reglas que garantizan el cumplir los procedimientos, las cuales exigen una accién
especifica y Unica, asi mismo se muestra lo que debe realizarse o lo que no debe realizarse.
Segun Robbins y Coulter (2005) plantean que la planificacion es un acto de
determinar las metas en una institucion, acordar las estrategias para lograrlas y preparar
planes y organizar el trabajo de la institucion. Asi mismo menciona que la planeacién
aminora la incertidumbre, disminuye las repercusiones. la planeacion dirige una institucion
para todo el personal por igual, el cual todos tienen el conocimiento de a donde se dirige
la institucion, el aporte que dan para lograr las metas y con la cooperacion de todos buscan
ser logrados, sin planeacién cada trabajador, &rea 0 servicio trabajaria para fines
desfavorables. Con la planeacion se mira hacia adelante y se formula las respuestas que
conviene y las mas eficaces, si se logra que la planeacion sea clara en una institucion y se
tiene la manera y los fines de alcanzarlos, las deficiencias se pueden corregir o eliminar.
Tipos de planeacion:
a. Estratégica:
Segun Munch (2010) este tipo de planeacion se ejecuta desde la maxima
autoridad en una institucion y casi siempre es a largo y mediano plazo, la cual se ejecuta

en los diferentes niveles de la institucion.
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Asi mismo Chiavenato (2001) menciona que la planeacion estratégica que esta
proyectado a largo plazo y es ejecutada a nivel de toda la organizacion y busca enfrentar
las amenazas ambientales y las oportunidades disponibles para desarrollar estrategias y
ser enfrentados , las etapas de la planeacion estratégica son para determinar las metas
institucionales, el andlisis del ambiente externo , el andlisis organizacional interno, la
formulacion de las alternativas estratégicas y la implementacion con planes tacticos y
operacionales.

b. Téctica o funcional:
Segun Munch (2010), son los planes que se realizan en cada una de las oficinas de
la institucion para lograr un plan estratégico.

Asi mismo Chiavenato (2001) menciona que la planeacion tactica determina qué
objetivos se deben ejecutar para que la institucion, sus areas, oficinas y subdivisiones
se organicen, la planeacion se ocupa de tomar decisiones mirando hacia el futuro, para
darle mayor coherencia y tener menos incertidumbre, la planeacion tactica debe ser
flexible el cual debe consignar ajustes y correcciones.

c. Operativa:

Segun Munch (2010), la planificacion operativa se disefia de acuerdo con los
planes tacticos, como su nombre lo indica, se realiza en los niveles operativos. La
planeacion operativa se refiere al que hacer y cémo hacer, busca maximizar los
resultados y lograr el accionar a futuro para obtener cada objetivo de la organizacion
de la institucion, la planeacion operacional es dada de forma detallada a corto plazo el
cual se da en la areas y funciones de una institucion como la de operaciones, finanzas,
marketing, produccion, recursos humanos y estos planeas buscan la eficiencia.

Segun Munch (2010) y Duque (2018) mencionan que la planificacion administrativa

consta de 4 principios que son:
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a. Planes viables
Los planes den ser probables, es ineficiente desarrollar planes con mucha pretensién
los cuales no se pueden alcanzar, cada plan debe adaptarse a la realidad de cada
entorno. Para realizar estos planes es importante una evaluacion previa, es decir, un
examen de la situacion organizacional, por lo que una proyeccion que se base en lo
real por lo general sera viable de realizar.
b. Establece objetivos
Para realizar la planificacion se debe tener datos como estadisticos, célculos
probabilisticos, datos numeéricos, estudios de mercado, ya que son de mucha ayuda
al momento de desarrollar planes y asi mitigar los riesgos. Luego estos objetivos al
ser precisos permitirdn que cada area de la institucion genere los resultados
esperados dentro de determinado tiempo y con un fin relevante.
c. Metas Previstas
Debe darse amplitud para cualquier imprevisto en los planes con estrategias y
tacticas.
d. Misiony vision
Los planes en una institucion deben tener como prioridad el alcanzar la mision y
vision y los planes deben ser firmes.
D2: Organizacion administrativa
Gonzélez et al. (2020) precisan que la organizacién administrativa se trata de realizar
un sistema, en el cual se puede realizar la distribucion de cada bien material, financiero,
humano, tecnoldgicos y de informacién, para lograr los objetivos planeados.
Segun (Munch, 2010) plantea que la organizacién busca determinar las estructuras,
procesos, procedimientos para aprovechar al maximo el trabajo de cada empleado en una

institucién. La organizacion en una institucion es para facilitar el trabajo, ordenar funciones y
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recursos, también hacer que los procesos sean faciles tanto en la atencion y satisfaccion de los
clientes. Las ventajas tratan de reducir los costos y aumenta el rendimiento, suprime la
duplicacion de funciones, plantea la estructura y sintetiza el trabajo de la institucion. Para
dividir el trabajo debe cumplir etapas como la de describir los procesos, que es lo mas
importante para los procesos basico, macroprocesos o funciones principales, definir las labores
mas relevantes, clasificar y reunir las labores segun los macroprocesos, establecer medios de
comunicacion, definir los procesos para ser organizados en las areas o departamentos en la
entidad.

Segun menciona Chiavenato (2004) afirma que la organizacion desarrolla y asigna
recursos y organiza las actividades, para conseguir resultados y generar utilidades consiguiendo
los objetivos la cual tiene dos aspectos diferentes : la de organizacion formal e informal , la
primera es la segmentacion del trabajo, la cual esta en un organigrama que todos los
trabajadores de una entidad deben tener su conocimiento a través de manuales. En tanto la
organizacion informal es abierta y no existe un organigrama ni documentos formales en la
institucion.

Segun Munch (2010) y Duque (2018) mencionan que la organizacion administrativa consta

de 7 principios que son:

a. Division de actividades: la labor de la planeacion se debe dividir en trabajos especificas
para lograr la eficiencia.

b. Objetivo funcional: Cada puesto en una institucion debe estar fundamentado con los
fines de la institucion.

c. Jerarquia: la institucion debe tener los niveles de mando claros para organizar e
impedir las evasiones de responsabilidad.

d. Autoridad: cada trabajador en cual sea su cargo debe tener el mismo nivel de autoridad

y compromiso.
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e. Jefatura Unica: cada personal no debe comunicarse a mas de un superior, ya que de
hacerlo ocasionaria desorden.

f. Supervisidn de personal: cada jefatura no debe ser autoridad para mas de 6 areas, ya
que al ser autoridad de maés areas provoca la deficiencia del control.

g. Comunicacion de funciones: los manuales, procesos y otros deben estar a la mano de
todos los trabajadores de la institucion, para tener una propicia comunicacion y
organizacion entre todas las areas de cada institucion.

D3: Direccion administrativa
Gonzélez et al. (2020) precisan que llevar a cabo la direccidon en la administracion

consiste en llevar a cabo la planificacion para el logro de cada objetivo con la motivacion y
comunicacion.

Segun Munch (2010) refiere que la direccion es donde se ejecuta todo lo planeado, asi
mismo la direccion tiene elementos que son liderar, motivar, comunicar y tomar decisiones, se
selecciona alternativas para el logro de objetivos institucionales, en la comunicacion se emite
y recepciona informacidn para realizar las decisiones y planes. Con la motivacion se consiguen
los comportamientos, aspectos y conductas de los trabajadores para laborar en pro de la
institucién, el liderazgo busca contribuir y guiar a personas para alcanzar la mision de la
institucion.

Segun Chiavenato (2004) menciona que la direccion busca poner en marcha lo planeado
mediante acciones con los recursos humanos de la institucién, a esto los trabajadores deben
estar capacitados, guiados en los cargos que se les asigne, asi mismo la direccion orienta que
actividades y la manera de realizarlo para lograr los objetivos y esta se debe dar mediante la
comunicacion, el liderazgo y la motivacion, cada empleado debe dirigirse hacia un objetivo

comun en la institucion.
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Segun Duque (2018) la direccion administrativa tiene caracteristicas fundamentales las
cuales son:

a. Toma de decisiones: la direccion es lo méas importante y la toma de decisiones debe
ser planeada, revisada, analizada, evaluada para elegir la mejor opcion, aplicarla y
retroalimentar y por ultimo transmitir a la institucion.

b. Integracion: la integridad es emplear los recursos tangibles e intangibles para ejecutar
la decision, asi mismo esto conlleva tener el personal calificado para delegar las
actividades y lo elementos para poder alcanzar la decision tomada.

c. Motivacion: la motivacion es promover a los trabajadores a que realicen sus labores
con alegria, eficacia, eficiencia, en tanto cada area o cada tipo de trabajador deben pasar
por un estudio previo para establecer que tipos de motivaciones se adecua a cada uno.

d. Comunicacion: la comunicacion es muy importante, ya que con ello se pueden
interrelacionar los trabajadores de una entidad de todas las areas para poderse difundir
y obtener informacion de un area en especial o la entidad.

e. Liderazgo: el liderazgo busca influir en otras personas para identificar y desarrollar
sus potenciales y para alcanzar los objetivos estratégicos y personales.

Segun Munch (2010) y Dugue (2018) menciona que la direccion administrativa
consta de 5 principios que son:
a. Cantidad de trabajadores:
Para realizar una correcta direccion se debe tener un numero idéneo de trabajadores.
b. Trabajo en equipo:
Cada oficina debe tener el personal calificado para delegar las actividades y lo

elementos para poder alcanzar la decision tomada.
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c. Toma de decisiones:
Todas las areas en una institucion deben comunicarse para alcanzar la mision y visién
y conseguir que cada trabajador se sienta comprometido con la satisfaccion de estos
para que encuentran un sentido a labor diaria que realizan.
d. Estrategias de comunicacion:
Se da cuando existen en la institucion canales de comunicacion definidos donde se
tiene en cuenta el logro de los objetivos, indicadores, instrumentos y el tiempo de
ejecutar los planes.
e. Resolucion de conflictos:
Los problemas en una institucién deben ser solucionados a la brevedad posible, de no
ser asi el problema se hara mas grande y sera dificil de resolver.
D4: Control administrativa
Segun menciona Chiavenato (2001) el control mide y examina el desempefio
corrigiendo errores cuando sea necesario, la finalidad del control es buscar rectificar
errores en la planificacién o en la ejecucion y aplicar correctivos para poder corregirlos,
la otra finalidad la prevencion de determinado error que pueda dafiar para el futuro de la
entidad. Lo principal del control es verificar si las actividades son deseados y conseguibles
para esto se debe establecer estandares, establecer patrones de calidad, proteger los bienes
de la institucion, limitar la autoridad o niveles organizacionales, examinar el desempefio
de los colaboradores de una institucion y establecer medios que garanticen el logro de los

objetivos deseados.

Segun Robbins y Coulter (2005) el control supervisa las actividades para realizar
lo planeado y corregir irregularidades, para ello los directivos de una institucién deben
participar en el control, asi mismo la alta direccién debe evaluar las actividades y

comparar lo logrado en cada funcionario con la norma deseada. El control busca que las
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actividades alcancen los objetivos de la institucién y mientras mas logros se realicen mejor

serd el sistema de control.

Gonzélez et al. (2020) nos dice que el control administrativo trata en revisar lo
planeado para ser corregidos, para evitar determinados problemas y realizar la evaluacion

de resultados, para tomar decisiones correctamente.

Segun Munch (2010) el control es el proceso fundamental para la planeacion, asi
mismo en el control se evalUan cada resultado obtenido con la meta de que se rectifiquen
los errores, el control se ocupa de verificar la efectividad de la gestion, busca la seguridad
de los activos de la institucion, asegura que los planes se cumplan, determina formas de
evitar errores, reducir costos y tiempo. EI proceso del control se realiza a través de
establecimiento de estdndares, medicion y deteccion de desviaciones, correccion y
retroalimentacion.

Dugue (2018) menciona que el control administrativo es la Gltima etapa donde se
compara los resultados con lo planeado, en la cual también se realiza la mejora continua,
deteccion y prevencion de errores, eliminacion de fallas.

Segin Munch (2010) y Duque (2018) mencionan que el control administrativo
consta de 6 principios que son:

a. Delegar autoridad:

Se delega la autoridad y responsabilidad estableciendo mecanismos para constatar

su cumplimiento.

b. Control previo:

El control debe ser oportuno antes de que sucedan errores, para poder tomar medidas

correctivas de forma anticipada.
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c. Variaciones de los planes:

Las variaciones de los planes deben ser detectados y verificar las causas para tomar

correctivos y evitarlos.

d. Estandares del control:

Se debe tener un estandar de como realizar el control y para luego ser ejercido.

e. Control representativo:

El control debe llevarse a cabo en las actividades representativas, para disminuir

costos y tiempo, para ello se utiliza la estadistica como un medio de control.

f. Funcién controlada

El personal responsable o el area no debe estar inmerso con las actividades de

controlar en la institucion, ya que de ser lo contrario el control pierde su efectividad.

2.2.2.4. Tendencias actuales de la Gestion Administrativa

Segun Munch (2010): menciona que, en el siglo XXI, hay tendencias actuales

de la gestion administrativa, las mas importantes son:

a. Administracion por valores: se orienta a la ejecucién y llevar a cabo los valores
organizacionales e individuales para logros organizacionales, el cual conlleva a tener
mas rendimiento aplicando la ética, para ello es importante que el personal de la
institucién este motivado y comprometido con su labor.

b. Administracion del cambio: que propone la planificacion para convivir en un
ambiente cambiante y exigencia de nuevos retos para lograr el éxito en una

institucién y ello se alcanza con comunicacion y la comprension.
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c. Administracion del conocimiento: en la administracion es primordial que las areas
encargadas de los recursos humanos tengan conocimiento de la experiencia y
habilidades del personal y directivos para no realizar rotaciones.

d. Administracion virtual: es donde las instituciones gracias a los sistemas
informaticos, las actividades burocraticas y niveles jerarquicos se sintetizan y
permiten ahorrar tiempo dinero y recursos.

e. Empowerment: se fomenta que todo colaborador de una institucion participe para
mejorar sus capacidades y aplicar la motivacion, poder y compromiso en la
institucién hacia sus colaboradores, para tomar decisiones en una tarea

organizacional especifica.

2.2.2.5. Evaluacion del desempefio de los trabajadores

Segun Robbins y Coulter (2005) los métodos de evaluacion del desempefio, los

gerentes pueden elegir entre siete métodos importantes del desempefio.

Ensayos escritos:

El ensayo escrito es muy importante en la evaluacion de desempefio, en la que
un revisor describe y redacta las fortalezas, debilidades, el desempefio pasado y el
potencial que tiene cada trabajador, asi mismo el revisor realiza sugerencias para

optimizar el desempefio de estos.

Incidentes criticos:

En los incidentes criticos el evaluador describe ocurrencias que realizo un
trabajador y si fue eficaz o ineficaz, se redacta lo mas concreto o especifico y no se

verifica cualidades de personalidad.



58

Escalas de calificacion grafica:

En la escala de calificacion grafica se detalla los factores de desempefio, en la
cantidad y calidad de labor, dominio del trabajo que realizan, la colaboracion, la
honradez, la proactividad, para ello el evaluador verifica los items antes mencionados

y califica a cada trabajador teniendo una escala ascendente.

Escalas de calificacién apoyadas en el comportamiento:

Las escalas de calificacion apoyadas en el comportamiento juntan elementos de
los incidentes criticos y escala de calificacion gréfica, el cual el revisor califica con

numeros ascendentes en base a modelos de comportamientos laborales reales.

Comparaciones multipersonales:

En las comparaciones se examina a un trabajador con otros, se evalla a los
gerentes y empleados profesionales, para cumplir los objetivos establecidos por la

entidad.

Retroalimentacion de 360 grados:

Es un método que ayuda a conocer, evaluar a los colaboradores de una
institucién, asi mismo esta informacion recolectada es utilizada por las personas que
son cercanos colaboradores a la alta direccion de una entidad, en tanto todo ello apoya

gue esta maxima autoridad conozca las fortalezas y debilidades.



Figura 4

Ventajas y desventajas de los métodos de evaluacion del desempefio

Métodao

Ventaja

Deasventaja

Ensayos escritos

Incidentes criticas

Escalas de
calificacion
grafica

BARS

Comparationas
multipersanales
APO (administracion
por abjetivas)
Evaluaciones de
360 grados

Faciles de usar

Ejemplos vividos; basados
en el comportamiento

Proporciona datos cuantitativos;

requiere menos tiempo
gue otros

Se centra en comportamientos
laborales especificas y
cuantificables

Compara a los empleadas
entre si

Se centra en objetivos finales;
orientado hacia los resultados

Minucioso

Es mas una medida de la habilidad
de redaccion del evaluador que
del desempenio real del empleado

Requiere tiempo; falta de
cuantificacion

Mo proporciona detalles del
compartamiento laboral evaluado

Reguiere tiempo; dificil de
desarrollar

Dificil de usar con un nimero grande
de empleados; problemas legales

Requierae tiempo

Reguiera tiempo
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Nota: Métodos de evaluacion del desempefio, por Robbins y Coulter (2005).
Administracion. Recuperado de:( Robbins & Coulter, 2010 )

2.2.3. Limitaciones en la eficacia del Control Interno en la gestion

2.2.3.1. El sistema de control interno depende del factor humano

Es necesario el factor humano para que se ejecute el plan de control interno, el que

se ve perjudicado por negligencias, corrupcién y entre otros factores, en tanto, aunque se

controle la competencia e integridad de los trabajadores aplicando el control interno esto

puede conllevar a implicancias externas o internas, asi mismo si los trabajadores no tienen

conocimiento lo ignoran y esto conlleva a tener un control interno ineficaz. (Res. de

Contraloria General N° 320-2006-CG, 2006)
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2.2.3.2. Restricciones en las entidades

Las restricciones que influyen en el control interno son los recursos materiales, un
sistema de control interno trata de eliminar los riesgos de pérdidas a su vez conlleva costos
elevados que no se demuestra en los beneficios, a raiz de ello la posibilidad de que exista
riesgos debe estar incluido en los costos relacionados con implementar el nuevo control.

(Res. de Contraloria General N° 320-2006-CG, 2006, p.10)
2.2.3.3. Cambios en el ambiente interno y externo.

Los cambios en el ambiente externo e interno en una institucion deben ser
examinados siempre por el alto funcionario de la entidad, asi mismo este mencionar a los
trabajadores los cambios organizacionales, la actitud para implementar y respetar el
cumplimiento de los controles, el cual muestra un buen ejemplo que influiria en la eficacia

del control interno. (Res. de Contraloria General N° 320-2006-CG, 2006, p.10)
2.2.3.4. La ética como factor influyente de la gestién administrativa en salud

(Del Llano y Millan, 2002, p.337) nos indica que: “La ética debe ser como un
principio relevante en todos los profesionales, actualmente la politica influye mucho en la
actuacion de los profesionales, se debe realizar la eficiencia del uso los recursos

econdmicos y financieros”.

Tipos

1. Eticay micro gestion sanitaria:

Segun Del Llano y Millan (2002), mencionan que:

La ética en la gestién en salud esta dada como la planificacion, el uso eficiente de
los recursos el cual deben aplicar los cuatro principios la maleficencia, beneficencia,

justicia y autonomia, asi mismo la ética se adapta a las evidencias cientificas en los
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problemas que afectan a una entidad, para ello la ética se da como un ejercicio profesional

y en ella esta utilizar los recursos que a veces son limitados con eficiencia.
2. Eticay meso gestion sanitaria:
Segln Del Llano y Millan (2002), mencionan que:

La alta direccion de la entidad debe actuar con eficacia , efectividad y eficiencia ,
ya que la eficacia se evalla de manera practica al contrario la efectividad es el resultado de
emplear un caso en concreto , asi mismo la eficiencia es la actuacién en casos determinados,
en tanto el autor menciona que la eficiencia es importante para las decisiones , a la vez se
debe incluir una ética de la eficiencia que sirve para un resultado concreto al menor costo

y también tener mejores resultados con los recursos disponibles.

Para aplicar la ética y gestion sanitaria debe haber equidad en el acceso a los
servicios sanitarios, para ello es relevante la planificacion para lograr este objetivo para
apoyo de las personas con dificultades la cual es labor principal de la actividad de la gestion

sanitaria.

El gestor de servicio en entidades del sector salud debe trabajar de forma ética para
priorizar los principios de efectividad, asi mismo el principio de eficiencia debe ser

garantizado de forma integra en la prestacion de estos servicios.
3. Eticay macro gestion sanitaria:
Segun Del Llano y Millan (2002), mencionan que:

Hay poca atencion en la ética para la toma de decisiones, que regularmente es
Ilevado a cabo por los politicos prometiendo recursos ilimitados ante requerimientos en
elecciones y mostrando expectativas que no llegan a cumplir. Todo esto se lleva a cabo para

la satisfaccion de los ciudadanos y esto es un aprovechamiento por los candidatos electos
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y estos no son capaces de cumplir y obligar para cumplir con lo prometido y esto perjudica

mas en el sector salud durante muchos afios.

Mencionan también que en la sociedad se busca mas el beneficio social y las
elecciones o preferencias que van en contra de la justicia y la equidad, lo cual causa

controversia entre personal médico y economistas.

La politica juega un papel importante ya que al personal que nombraron le deben
lealtad y fidelidad a las instrucciones del electo ganador lo cual conlleva a perjudicar a la
gestion en salud y limita su crecimiento, los autores mencionan que la sociedad debe
participar en debates y decidir lo prioritario que es la asistencia sanitaria y apoyar para que

los recursos no sean limitados al contrario sean ilimitados.
2.2.4. Control Interno para una administracion eficaz en el Hospital EI Carmen
2.2.4.1. Descripcién del Hospital EI Carmen

El Hospital Regional Docente Materno Infantil-El Carmen, es el Hospital de
referencias de Junin especializado para atender a las mujeres que estan gestando, recién
nacidos y pediatricos, de nivel IlI-E, que busca el beneficio de los pacientes con las
especialidades de Cirugia Pediatrica, Pediatria, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
y Maternos, Ginecologia, Obstetricia, Neonatologia, Emergencia, Alto Riesgo Obstétrico,
Laboratorio, Diagnostico por Iméagenes, entre otros y esta ubicado en Jr. Puno 911 —

Huancayo.
VISION

Consolidarnos al afio 2025, como hospital referencial de la regién Junin
diferenciado y especializado para atender la salud de las mujeres, neonatos, infantes y

adolescentes. Reduciendo la morbimortalidad materna y de nifios; con un servicio
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altamente especializados, evidenciando competencias, responsabilidad laboral y
perfeccionamiento de procesos y tecnologia, sobre el fundamento de respetar los derechos

de toda persona, que aporten al centro de salud en un ambito de trabajo saludable.

MISION

Otorgar una atencion especializada e integral a las mujeres en cada etapa de su
vida, a los recién nacidos, adolescentes y nifios con determinado problema de salud y
necesidades, con calidez, calidad, eficiencia y equilibrio; desplegando investigacion y

docencia a nivel de la Region Junin.

2.2.4.2. Pasos indispensables para una administracion eficaz

a) Planear:

Segun Pereira Palomo (2019) menciona que la planeaciéon requiere de la
determinacion de objetivos, ya que planes sin objetivos solos son buenos deseos. Estos
objetivos, se deben cuantificar de manera detallada en presupuestos administrativos,

que soporten la factibilidad de éxito y generacién de utilidades.

b) Ejecutar:

Segun Pereira Palomo (2019) menciona que en este paso se realiza a operacién
del negocio en marcha, lo cual implica el disefio e implementacion de una buena
organizacion administrativa. La diferencia entre una empresa exitosa y otra fracasada,
en gran medida, se debe a su formay grado de organizacién empresarial, desde el punto
de vista del proceso administrativo; por lo tanto, una buena ejecucion administrativa
implica establecer la forma estandarizada de hacer las cosas al realizarse las operaciones

cotidianas.
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c) Dar resultados:

Segun Pereira Palomo (2019) menciona que para obtener los resultados

esperados en una institucion se puede tener riesgos que pueden ser:

1. No fijar de manera objetiva y realista: nos dice que debemos tener conocimiento
de todo el enfoque ambiental y econémico del negocio para elaborar presupuestos
operativos, administrativo y financiero de la institucion o también elaborar mal
los presupuestos seria también un riesgo.

2. Inadecuada separacion de funciones tanto en las actividades manuales como en la
asignacion de los derechos y permisos de los usuarios para acceder a realizar las
operaciones de captura/o consulta en el Sistema Administrativo para informar y
comunicar automatizados que utiliza la empresa.

3. Falta de controles en algunas areas que pongan en riesgo la adecuada proteccion
de los activos empresariales, ya sea en el rubro de efectivo, inventarios, ventas,
otorgamiento de crédito, cuentas por cobrar, anticipo de clientes, compras,
cuentas por pagar, etc.

4. Inadecuada administracién de los recursos empresariales, desde la seleccion,
contratacion, capacitacion, retribucion, evaluacion, servicios a empleados,
incentivos y reconocimiento, higiene y seguridad laboral, orden y limpieza, etc.

5. Si el personal que colabore en la empresa no cuente con los conocimientos y
aptitudes necesarias, acordes a los requeridos para los diferentes puestos del
organigrama en contribucion a un desempefio eficaz y verdaderamente
comprometidos para lograr las metas y objetivos empresariales.

6. Desconocimiento del inventario laboral y costo de ndmina, prestaciones y planes

de prevision social por dia, semana, mes y afio.
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7. Falta de indicadores formales y confiables establecidos para monitorear los
niveles de satisfaccion d ellos clientes que dirijan las medidas correctivas hacia
una mejora continua en los productos y servicios que comercializan.

8. No contar con el control periddico formal de la auditoria interna que analice, de
manera ciclica m los controles internos establecidos bajo la optica del analisis y
evaluacion de la administracion de todos los riesgos que pueden impactar de
manera desfavorable a las diferentes operaciones, planes y programas especificos

que realiza la empresa.

2.2.4.3. El cambio organizacional para mejorar el Hospital EI Carmen

Segun (Robbins y Coulter, 2014) plantean que la mayoria de los gerentes, debe
realizar cambios en los aspectos del personal, estructura o tecnologia, para ello se requiere
que se promueva Yy responsabilice a quien maneje estos cambios el cual es llamado agente

de cambio el cual también es un gerente o cualquier trabajador de la institucion.

Para tener cambios relevantes en una entidad se contrata consultores externos que
brinden este servicio y brindan consejos y apoyo, cuando se aplique los cambios, los
consultores externos daran el inicio a ello, pero no convivirdn con las repercusiones
después de ser aplicado el cambio. Para esto también las jefaturas internas deben ser
meticulosos, ya que en ellos repercute directamente los cambios realizados por la alta

direccion de una entidad.

Tipos de cambio

a) Cambios en la estructura:

Esta se basa en tener estrategias para cambiar la estructura organizacional, a ello se
realiza modificaciones en areas o servicios, los gerentes pueden realizar cambios

estructurales, a ello también se pueden incluir mas responsabilidades a cada departamento,
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areas o servicio y tener menos burocracia con reglas y procedimientos para tener mejor

toma de decisiones.

Se puede realizar cambios al disefio estructural, que pueden ser de la estructura
funcional a un nuevo disefio que organice el trabajo en equipos que realicen funciones

maltiples.

b) Cambios en la tecnologia:

Los cambios tecnoldgicos casi siempre es renovar o introducir nuevos equipos a
una institucién también herramientas, métodos, automatizacion o computarizacion, los

cuales aumentan la productividad en la produccién.

La automatizacion reemplaza actividades realizadas por las personas por maquinas,
ya que lo mas relevante sucedido en las instituciones respecto a los cambios es en la
computarizacién teniendo actualmente sistemas sofisticados donde albergan esta
informacidn, también tienen escaneres vinculadas a computadoras que en la produccion
proveen informacion actualizada del inventario. No obstante, las tecnologias son
herramientas que aportan a que la labor de los trabajadores se lleve a cabo en menor tiempo

y con mejores resultados.

c) Cambios en el personal:

Este cambio se relaciona con las actitudes, expectativas, percepciones y
comportamientos de los recursos humanos en la institucion. Para ello las técnicas a aplican
por los gerentes pueden ser por medio de encuestas y desarrollo intergrupal. Para realizar
cambios en el personal se forma equipos, asi mismo se realiza el desarrollo intergrupal para
el cambio de actitud, de estereotipos que los equipos de trabajo tienen de otros. Todo lo

antes mencionado segun el autor se denomina como desarrollo organizacional.



Figura 5

Cambios en el personal de la organizacion
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Un consultor externo ayudas al gerente // _,/ Cambio de actitudes, estereotipos
a entender como afectan los procesos — m— ¥y percepciones que los grupos de
interpersonales ia forma en que trabajo tienen unos sobre otros.

se realiza el trabajo.
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Nota: Cambios en el personal de la organizacién, por Robbins y Coulter (2010).

Administracion.

Recuperado de: ( Robbins & Coulter, 2010 )

2.2.4.4. Las précticas éticas en las instituciones

a) Aumento de la productividad

Segln menciona Chiavenato (2003) plantea que si para la alta direccion de una

entidad es importante la ética, logra que los trabajadores sean influenciados directa y

positivamente, en la cual la institucién debe buscar asegurar que los colaboradores de la

institucion cuenten con bienestar y salud, con todo ello el objetivo a lograr es que la

productividad sea mejorada. En tanto los trabajadores cuenten con una salud Optima,

bienestar y tener un ambiente laboral favorable la productividad serd optima y las

organizaciones podran asumir mayores retos para proximos periodos.
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b) Mejora de la salud organizacional

Segln menciona Chiavenato (2003) menciona que la organizacion debe tener una

imagen publica positiva , la cual atrae a los proveedores , socios externos o clientes.

c) Minimizacién de la reglamentacion gubernamental

Segun menciona Chiavenato (2004) menciona que la institucion mientras mas

confiable es en aplicar la ética , la poblacion no impone por la aplicacién de una legislacion

o regular a estos.

2.3. Marco conceptual

Control

Es una funcion administrativa que busca verificar, ordenar, administrar, controlar;
buscando con todo esto alcanzar los resultados previstos para luego ser controlados. Asi
mismo el control reconoce a los objetivos y planes para definirse lo que se debe de
lograr, en tanto mientras mas definidos y coordinados sean mas complejo sera el control
Chiavenato (2001).

Control interno

Es un procedimiento global el que se realiza por las jefaturas, alta direccion, jefaturas
y colabores en general de una organizacién que busca combatir los riesgos y dar la
confianza a lograr la mision de la institucion (Res. de Contraloria General N° 320-2006-
CG, 2006).

Ambiente de control

Es reconocer los elementos que influyen en el trabajo de los colaboradores en una
institucion, el cual debe ser favorable cumpliendo con las normas, conducta y valores
que ayudan a que se cumpla el control interno y una administracion pertinente (Art. 3°

de la Ley N° 28716 Ley de Control Interno de las instituciones estatales de Peru, 2006).
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Evaluacion del riesgo

Son los procesos de reconocimiento de todo riesgo que pueda tener la entidad, los cuales
impidan alcanzar los objetivos, en el cual se prepara una respuesta a este riesgo con
anticipacion, para esto debe seguir con la planeacion, determinacion, apreciacion,
respuestas y seguir para supervisar determinado riesgo institucional (Res. de
Contraloria General N° 320-2006-CG, 2006).

Actividades de control

Se trata de los procedimientos y normativas para cumplir las tareas requeridas en la
gestion de los riesgos, que impidan dar cumplimiento a las metas de la institucién, para
ello el director de una entidad debe implantar una politica de control debidamente
documentado para ejecutar las actividades de control, que debe ser detectado y
prevenido basado en un plan y reconociendo el costo y beneficio (Res. de Contraloria

General N° 320-2006-CG, 2006).

Informacion y comunicacion

En la comunicacion e informacion, y se establece la metodologia, procedimiento,
acciones, canales y medios que hacen que la informacion fluya con normalidad, asi
mismo los datos, actividades que realiza una institucion y la toma de decisiones deben
ser basados en una comunicacion efectiva.

La informacion sirve para que los trabajadores de una institucion realicen su labor con
responsabilidad, ya que este debe ser coherente, confiable, oportuna, integra, precisa y
objetiva (Res. de Contraloria General N° 320-2006-CG, 2006).

Actividades para supervisar

Estas deben ser eficaces y con calidad, ya que abarca actividades de autocontrol para

que la institucion se desarrolle y sea evaluado, con tareas a través de prevenir y
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monitorear, por ello el procedimiento de supervision realiza seguimiento, evaluacion
de las medidas del control interno en la institucion para este ser actualizado.

Para cumplir con la supervision la institucion debe tener autocontrol y transparencia en
la gestion para cuidar todo bien y recurso, a la vez debe amenorar e impedir fallas y
otras circunstancias desfavorables para la institucion (Res. de Contraloria General N°

320-2006-CG, 2006).

Gestion administrativa

Gonzélez et al. (2020) menciona que la gestion administrativa esta a responsabilidad de
la alta direccidn de toda institucion que evalUan las acciones ,para que los bienes puedan
ser muy bien aprovechados y el intercambio de informacion sea de forma objetiva, ante
ello la alta direccion y todos los trabajadores deben plantear y desarrollar politicas,
normas entre otros; asi mismo evaluar el cumplimiento del presupuesto de la entidad:;
realizar capacitaciones profesionales constantes y perfeccionar las politicas de gestion
de personal.

Planificacion administrativa

La planeacién administrativa traza la ruta hacia donde ira el 6rgano institucional, asi
mismo los resultados a los que se quiere llegar, ello se realiza mediante el analisis del
entorno para disminuir los riesgos que impiden el lograr la visién y mision institucional.
La planeacion fomenta la eficiencia, maximizar recursos para reducir costos que
conlleve a incrementar la productividad. Se busca aprovechar las oportunidades y las
debilidades transformarlas en fortalezas (Miinch, 2010). Por ello la importancia de la
planificacion administrativa, esta brinda una linea y enfoque hacia donde la empresa se
dirigira y cada colaborador en esa misma linea desarrollar sus funciones de manera mas
efectiva, seran mas productivos y esto ird en beneficio de la institucion y de la sociedad

a la que sirve.
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Organizacion administrativa

Minch (2010) indica que la organizacion administrativa se enfoca en el disefio, las
estructura, procesos, métodos y procedimientos que buscan maximizar, mejorar y
simplificar el trabajo para reducir los costos, eliminar la duplicidad en una institucion.
Se tiene entonces un personal encargado para tener una correcta organizacion, cada
proceso y método hace factibles resultados 6ptimos.

Direccion administrativa

Minch (2010) menciona que la direccion administrativa es llevar a cabo los planes
segun la estructura organizacional de la institucion en el que influye liderar, motivar y
comunicar.

Control administrativo

Segun Miinch (2010) menciona que el control administrativo sirve para verificar la
eficacia de la gestion, que promueve la calidad y cuidado de los activos de la institucion,
asegurar la ejecucién de los planes para el cual se previene errores y reduce costos y
tiempo. El control examina los resultados alcanzados segun lo planeado para subsanar

errores y reiniciar el proceso.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general

Existe relacion directa entre el control interno y la gestion administrativa en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo - 2022.

3.2. Hipdtesis especificas

1. Existe relacion directa entre el Control Interno y la Planificacion Administrativa en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo - 2022.

2. Existe relacion directa entre el Control Interno y la Organizacion Administrativa en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo - 2022.

3. Existe relacion directa entre el Control Interno y la Direccion Administrativa en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo - 2022.

4. Existe relacion directa entre el Control Interno y el Control Administrativo en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo - 2022.

3.3 Variables

Por ser un estudio de nivel correlacional se tiene las siguientes variables:

Variable 1: Control Interno

De acuerdo a (Leiva, 2014):

El Control Interno se realiza por la alta direccion y colaboradores institucionales que
buscan afrontar los peligros para lograr los objetivos, asi mismo se fundamenta en
supervisar las actividades para cumplir con lo planeado y rectificar desviaciones. Por
ello el control interno origina beneficios al gestionar una institucion cuando se

implemente.
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Variable 2: Gestion Administrativa

Segun (Gonzales et al., 2020) mencionan que:
La gestion administrativa sostiene el progreso de la empresa a nivel socioeconémico y
tecnoldgico para lo cual los recursos deben ser usados correctamente formulando y
elaborando politicas, examinando el cumplimiento del presupuesto, realizar planes para
capacitar al personal, organizar planes de marketing y ventas, entre otros; para lograr
los objetivos basado en las 04 funciones de planificacién, organizacién, direccion y

control.
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES TTEM INSTRU | ESCALADE
CONCEPTUAL MENTO MEDICTON
El Control Intsrmo ez | El ambiente da control daseribe laz normmas, procesos que ayudan | D1: Ambiente Dll Integridad v los valores 1-5
llevado 2 cabo por la | que 2l control interno =2 gjecuts en la enfidad lo cual =2 realiza | de control 2tos )
zlta dj.'rec::idup v desds la altz direcciom v se recalea la imfluencia del control D1.1. Indzpendancia da 12
trahaizdo d interne, a la wvez ze enfoca también en la conducta de los SUperviamn - E=cala d
|2doTes 2 una . . S D1.3. Eztructura organizzcional sCcald ae
entidad que buscan 1.:raha_1:.u:|uree. El amblen?e.de comtrol ccmprEudfa los principios ds D14, Compstenris profesions] o
enfrentar los  rieszos mtepridad L valores éficos que deben regir Ia. EI‘.'I.'!:I.dad: D15. Responssble del control medicicn
= Independencia de la supervision, estructura orgamizacional, .
para poder lograr los Competencia profesional v responsables del control (Leima Ordinal
objetivos, asi mismo se | 2014).
fomdamenta Bl | Lz evaluzcidn del riesgo previene que un hecho suceda y este | D2: Evaluacidn | D2.1. Objetivos claros 6-0 1- Wumea
supervisar las | zfecte el cumplimients de loz objefivos, es una actividad | de riesgos D2.2. Gestion de riesgos 2: CBSJ.
actividades para | permanente, azi misme evita fraudes y cambios guoe pusdan ggi Eﬂﬁ:‘fﬁ:&iﬂgﬂ —
cumplir con lo planeado afectar a la entidad La evaluzcion del nesgo comprends los 3- A vacag
v rectificar | prineipios de Objetivos claros, gastidn de rizsgos, identificacion 4 Casi
Hesﬁmouﬂ. Por ello de fraude ¥ monitoren de cambios (Lerva ,2014). siempre
el control mterno 5z Biempre
Vanable 1: origina beneficios en la | Las actividades de control buscan wn balance adecuado entre la | Di3: d‘f-l- Dzﬂn‘u]ln de actividades 10-12
eztion de tna entidad | prevencion v la deteccién en las actividades de comtrol Las | Actividades de Contr
fuandn se implemente, acciones correctivas deben darse en cada unidad funcional, frea, | comtrol ];}:;pa&’h;:;]’:—“‘ P”;Eﬁ;ﬁs Cuestio
Comtrol consta de ci.un:c-l servicio de una enfidad para prevenir o detectar rissgos, comtrolar ¥pra ; )
componentes 12.1. tecnologia d.e la informacion ¥ com1m.i.ca.cidu.}' .m..[tiga.r Nare
fimcionales v disciziete | TE2E05 Laz aetividades de control comprandan loz prineipios da
S 4 daezarrollo da actividades de comtrol, control sobre las TIC ¥
Interno Frincipios Que | Politicas v procedimisntos (Leiva ,2014).
representan loz | La mformacion ¥ comunicacion sirve para optimizar ol control | Dd: 13 -15
conceptos mtarmo, el cual deben actuar con responzabilidad para | Informaciony | D41 Informacidn de calidad
fimdamentales aleanzar los objetivos de la entidad, esta informacidn ez de | comunicacidon D42, Comumicacidn da 1z
azoclados a cada | foentes intermas o externas. La informacidnm v commumicacion informacidn
componente. Loz | comprende  los  principios de Informacidn de  calidad, D4.3. Cormmicacidn a terceras
componentes: Comunicacrion de la mformacion y Comunicacion a tercaras partes
Ambiente de control, | Partes (Leiva 1014).
Evaluacion de riesgo, | Las actividades de supervizidn del Comtrol Imtemc son | DE: ) 16-17
Actividad de comtrol | actividades de aufocontrol de los procesos v operaciones da | Actividades de | D1 Evaluacion
Informacién } supervizion, las cuzlss evalian la eficacia v calidad. Las | Supervizidn dﬂ:ﬁi};ui:mcmuude
comunicacién ¥ actividades de supervizion del Control Interno comprenden los
Actividadas de pr'@:ipifs de Evaluacion v la comunmicacion de las deficiencias
Supervisién (Lerva, 2014).

(Leiva ,2014).
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VARIAELES DEFINICION DEFINICTON OFERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMI INSTEL | ESCALADE
CONCEPTUAL AMENTO | MEDICION
Dl: D1.1. Planes saables 18-21
La gestidn La planificacion administrativa ayuda a conseguir los objetrvos | Planificacion D1.2. Establaca chjativos
dmimistrativ 1 de la entidad, cumpliende con laz poliicas de la insttucién | administeativa | D1.3. histas previstas
a !.ms wa 88 Bl apwarcado en los valores, estrategias, procedimientos, entre Dl.4. Wh=ion v vision Escala de
sosten del desarrollo | otros, que admiten la ecordinacién integral da todos los
empresarial, elementos. Por ello suzisren los sizuientes principios: Planes medicion
ro- : . | viables, Establacer objetivos, Matas pravistas y la musicn y .
econdmico, social y | TRl Bl TOOTS). prEvERE Ordinal
tecnologico para lo cual - oz 7378
los recursos deben ser La organizzeion administrativa es 1a que establece 13 estructura | O'rganizacidn D2.1. Dhivision de 1: Munca
usados comrectamente | orpanizacional en la que se verifica la linea da antoridad, las | administrativa a.ctix‘idad.n_!s. ) - Casi
Variahle 3- formulando Y | neormas, los canales de comunicarién para cumplir los okjetivos [D}Ei ?bje‘mﬂf‘ funcional ninca
anaple £ glaborando  politicas, | de la entidad. Los principics findamantales zon: Divieidn de D‘:--il ;ra:q.i:d i -é‘ races
examinando el a..c1fi1.'idade3, {?']:l_ji!li'l.'u fimeional, ]nar;l.l'-:|1.1.'ia.__r a'Lr_t-_:rer:Iad., jefta‘bm D15, Tefahura fimica si-en:;rle
Gestidn cumplimiento del | imica, Supervizion de perzonal ¥ la comunicacion de funciones D26, Supervisién da 3: Siempre
resupnesto,  realizar | Ovaue 2018). personal
PID P a8 : de D7 Comunicacicn de
A dmimietrativa programas fimcionas Cuestio
capacitacidn al D3: Direccién 30 .33 _
perzonal organizar | La direecion administrativa se ocupa de canalizar el empefio d2 | administrativa | D3.1. Cantidad de nanc
planezs  de  ventas, lo= trabajadores para lograr ejecutar lo= objetrroz basade en los trabajzdores ] .
marketing, enfre otrog; | Planeade y organizado, que consta de 03 principics: Cantidad de D3.2. Trabajo en equipa
= o trabajadores, Trabajo en equipe, Toma de decisiones, Estratasias D3.3. Toma de decisiones
para lograr los objetivos — R ) * te 3.4, Estrategiaz de
de comunicaricn, Rezolucicn de conflictoz v resclucion ds P
basade en las cuatro oflic 2018 COMUNICACLON
fmciones ge | confictos (Dugue 2018). D3.5. Resolwcitn de
- e eonflictos
PIamﬁ_':a':fDm ) . Fl contrel admimstrative es donde se efactia la comparaeion de 34 -30
organizarion, direcciom | lpe ramltades, donda ze comprusha las aseiones v programas | D4: Contral D4.1. Dalesar autoridad
adminiztrativo

v control (Gonzales et
al., 2020}

planificades para evaluar si cumplen la mstitucidn con los
objetrvon fijados para ser comegidos ¥ mejorar. Sa tiens
principios gque son:  Delagar autoridad, Control previo,
Vanacionss de los planes, Estandares del comtrel, Control
raprazentative, Fumeion controlada (Thaque 2018)

D4.2. Contrel previo
D43, Vanacienasz de loz
planes

D4.4. Estandares del
control

D4.5. Confrol
reprazentative

D4.6. Funcidn controlada
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Método de investigacion
4.1.1. Método general

El método general del estudio, es el método cientifico. De acuerdo a Guerrero y
Guerrero (2014), mencionan que la investigacion cientifica demuestra conocimientos para
constatar si son verdaderos aunque sean limitados y temporales, porque explica lo que para el
investigador es cierto y se determina segin los métodos de investigacion, en el cual se sigue
procedimientos , con un objetivo experimental que evoluciona en el tiempo. La investigacion
cientifica es temporal, ya que la ciencia no se frena, se continua las investigaciones para
mejorar la objetividad en busqueda de la verdad ya que es aceptable para todos.

Por lo tanto, el método cientifico nos ayuda a seguir pasos ordenados para definir
nuevos conocimientos para alcanzar los objetivos en la investigacion para realizar la
observacién, medicién, analisis y formulacion de las hipdtesis respecto a las variables del
presente estudio que son control interno y gestion administrativa, para la busqueda de nuevos
conocimientos en la gestion publica en salud.

4.1.2. Métodos especificos
El método especifico utilizado fue el deductivo:

Segun Gomez Bastar (2012) menciona que el método deductivo va de lo general a lo
particular, asi mismo las conclusiones son veridicas, para esto se comprueba un fenémeno en

un grupo de personas y ello se emplea en uno de estos sujetos.
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Segun Bernal (2010) indica que el método deductivo radica en admitir conclusiones
generales para conseguir una explicacion particular, este método se origina en base a leyes,

principios, normas, principios para ser aplicados en circunstancias particulares.

En la presente tesis se hizo uso el método deductivo ya que se investigd los hechos
generales a los particulares que permitird conseguir nuevos conocimientos analizando las leyes,
normas entre otros que conciernen a la variable del control interno y la variable gestion

administrativa.
4.2. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion utilizado fue aplicada ya que segun Arias et al. (2022):

La investigacion aplicada es un tipo de examen que busca encontrar soluciones
practicas a problemas existentes. Estos pueden incluir desafios en el lugar de trabajo,
la educacion y la sociedad. Este tipo de investigacion utiliza metodologias empiricas,
como experimentos, para recopilar mas datos en un area de estudio. Los hallazgos son

aplicables y se implementan al finalizar un estudio.

El tipo de investigacion es aplicada pues beneficia y busca la solucion a los problemas
existentes en la gestion administrativa en el sector salud debido a la falta de aplicacién de
labores, proyectos, normativas, procesos del control interno, organizacién, efectuados por la
direccion de una entidad, trabajadores y servidores publicos, para enfrentar los riesgos que

estan a cargo de la gestion administrativa.
4.3. Nivel de investigacion

El nivel del estudio utilizado fue el correlacional.
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Segun Bernal (2010) la investigacion correlacional examina relaciones entre variables,
sin embargo, no se realiza las relaciones causales, las dos variables interacttan y al realizar la

investigacion se verifica que, si una de las variables cambia, la otra variable también.

Por tanto, la investigacion correlacional evalua la relacion e influencia entre la variable
del control interno y la variable gestion administrativa, para ser sustentadas en la prueba de la

hipotesis.
4.4. Disefio de investigacion
Se hizo uso del disefio no experimental y de corte transversal.

Segun Herndndez Sampieri et al. (2014) menciona que la investigacion no experimental es
metodica, ya que la variable independiente no se maneja, ya que fue un hecho ocurrido,
asimismo las relaciones entre ambas variables sin buscar la influencia directa.

Segun Hernandez Sampieri et al. (2014), el disefio transversal se realiza en un periodo
de tiempo en el que se describe variables y se compara la incidencia en este tiempo y no se
maneja las variables.

Por tanto, el estudio no experimental de tipo transversal evalla la correlacion entre la
variable del control interno y la gestion administrativa, en un periodo de tiempo para ser

sustentadas en la prueba de la hipotesis.
4.5. Poblacion y muestra
4.5.1. Poblacion
Segun Arias (2012), menciona que:

La poblacion es un conglomerado ya sea infinito o finito que tienen atributos similares
para realizar un estudio que pueden ser personas, objetos, instituciones, para ser analizados y

obtener conclusiones. Esta se divide en dos:
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Poblacion finita: es la poblacion accesible, en el cual los que realizan la investigacion pueden

superponer conclusiones, a la vez es conocido como poblacion de estudio.

Poblacion infinita: es la poblacion que no se sabe la cantidad total de elementos a estudiar y

no se tiene un registro de estos, ya que el realizar la investigacion seria imposible.

En tal sentido, para el trabajo de investigacion la poblacion fue finita (N) es el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, que se contd con 601 trabajadores (Fuente:
MOF del HRDMI EI Carmen - 2017), como se muestra:

Figura 6

Organigrama estructural
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Nota: La figura muestra el organigrama estructura del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen. Fuente: MOF del HRDMI EI Carmen (2017).
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Tabla 1
Relacion de areas y sujetos de analisis del Hospital
TOTAL DE
HOSPITAL | N°| DESCRIPCION | NOMBRADO CAS SUJETOS DE
ANALISIS
1 | Directivo superior 96 58 154
2 | Ejecutivo 110 63 173
3 | Especialista 82 44 126
4 | De apovo 94 54 148
Total 601

Nota. La tabla fue elaborada segun la Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Publico del Peru,
2004, Articulo 4°, la clasificacion del servidor puablico, se muestra la poblacion de
colaboradores entre contratos CAS y Nombrados del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen. Fuente: Oficina de Recursos Humanos del afio 2022.

4.5.2. Muestra

Segun Arias (2012), menciona que: la muestra es un subgrupo significativo y finito que

se separa de la poblacion finita, sin embargo, si es dificil acceder al total de estos se accede a

escoger la muestra.

Figura7

Esquema de la generalizacion de la muestra a la poblacion
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Nota: se muestra el esquema de la muestra. Fuente: (Hernandez Sampieri y otros, 2014),
Metodologia de la Investigacion.

Debido a que la poblacion es finita, se utilizo la formula siguiente para tener el resultado del

tamafo de la muestra:



Figura 8

Formula para calcular el tamafio de la muestra
Nota: La figura muestra la formula para el calculo del tamafio y la muestra. Fuente: Arias
2012, pag. 89

Donde:

Tabla 2

>
N.Z . p.q
11 = - = =
(IN-1) .e-+Z2°_ .p.q
Concepto de las variables de la muestra

n= Tamano de la muestra

7= Zeta critica, valor determinado por el nivel de confianza adoptado.
elevado al cuadrado.

Proporcion de elementos que presentan una determinada
p caracteristica a ser investigada. Una proporcion es la relacion de una
cantidad con respecto a otra mayor.

q Proporcion de clementos que no presentan la caracteristica que se
investiga.
F= Error muestral, falla que se produce al extraer la muestra de la

poblacion. Generalmente, oscila entre 1% y 5%.

N= Total, de elementos que integran la poblacion.

Nota: La figura muestra los conceptos de las variables. Fuente: Arias 2012, pag. 89

Aplicacion de la formula para realizar el calculo del tamafio de la muestra:

Donde:

n ?
Z = 1.96
P =0.50
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Q= 0.50
E= 0.05
N = 601
. 601
n = (1.96) (0.50) (0.50)
(0.005)? (601-1) (1962 050 050
L 3.8416 0.25 601
0.0025 600 3.84 025
n = 577.20
1.5 0.96
n = 577.20
2.46
n = 235

En tanto al aplicar la formula para realizar el calculo del tamafio de la muestra resulta
la cantidad de 235 trabajadores del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen.
Asimismo, se aplico el muestreo no probabilistico que segin Arias (2012) menciona que en
este tipo de muestreo no se sabe la probabilidad de que individuos conformaran la muestra.
Para ello se selecciond el muestreo de tipo intencional que segln segun Arias (2012) indica
que se escoge a los individuos en base a caracteristicas y criterios predeterminados por el

investigador. Asi como se muestra en la tabla siguiente:
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Tabla 3
Muestra
TOTAL DE
HOSPITAL | N°| DESCRIPCION | NOMBRADO CAS SUJETOS DE
ANALISIS
1 | Directivo superior 42 2 70
2 | Ejecutivo 64 31 95
3 | Especialista 20 13 33
4 | De apovo 22 15 37
Total 235

Nota. La tabla, muestra el nimero de colaboradores que se consideraron para realizar el estudio
segin Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Publico del Pert, 2004, Articulo 4°, la
clasificacion del servidor publico, muestra de colaboradores entre contratos CAS y Nombrados
del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen. Fuente: Oficina de Recursos

Humanos del afio 2022.

La investigacion fue realizada bajo el muestreo no probabilistico de tipo intencional y se

considero los siguientes criterios:

Criterios de inclusion
e Servidores publicos de las Areas de Direccion superior, Ejecutivo, Especialistas y de
apoyo.
e \arones y mujeres.
e Mayores de 18 afios.
Criterios de exclusion
e Seexcluye a servidores publicos no vinculados con las areas mencionadas.

e Menores de dieciocho afios.
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4.6. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

4.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

De acuerdo a Bernal (2010) plantea que la encuesta es una técnica para recolectar la
informacion, esta se realiza en un cuestionario con preguntas para conseguir informacion de

las personas, la cual debe encaminarse a conseguir los objetivos del estudio.

Segun Arias (2012) indica que la encuesta es una técnica para conseguir informacion a

la muestra de estudio, con un tema en particular.

Por lo tanto, en la tesis se aplicé la técnica para recolectar datos, la cual es la encuesta

para obtener informacion con una cantidad de preguntas el cual fue de forma escrita.

4.6.2. Instrumento de recolecciéon de datos

De acuerdo a Arias (2012) menciona gue el cuestionario es como una encuesta y es de
modo escrito realizado en un papel o de forma digital con preguntas, que la persona encuestada

debe llenar, sin la intromision de la persona que encuesta.

Segun Arias (2012) indica que el cuestionario puede ser:

a) Cuestionario de preguntas cerradas: son preguntas en la cual se establecen
opciones de respuestas a escoger por el encuestado, los cuales se clasifican en
dicotémicas que son dos opciones de respuesta y de eleccion multiple cuando se
presentan varias opciones para solo elegir una.

b) Cuestionario de preguntas abiertas: son las preguntas sin opciones de respuestas,
en el que el encuestado puede contestar de formas libre.

c) Cuestionario mixto: este cuestionario utiliza tanto las preguntas abiertas, cerradas

y mixtas.
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Por lo tanto, el instrumento empleado en la investigacion es el cuestionario de preguntas
cerradas con cinco opciones, que permiten explorar el problema y recabar informacion de

ambas variables que estamos tratando.

Confiabilidad del Instrumento

Segun Bernal Torres (2010) indica que la confiabilidad es la solidez de los puntajes
alcanzados por las personas, cuando se analiza en diferentes situaciones con los mismos

instrumentos.

Asimismo, segun Hernandez Sampieri et al., mencionan que los instrumentos para

recolectar data deben cumplir con la confiabilidad, aceptabilidad e imparcial.

Segun Useche et al., (2019) mencionan que las técnicas de calculo sonentre 0y 1, como

se detalla en el siguiente cuadro:

Tabla 4
Cuadro de rangos y valores de confiabilidad
RANGOS VALOR
0,31 1,00 Muy alta
0,61 0,80 Alta
041 0,60 _ Moderada
0,21 0,40 _ _Baja_
0,01 0,20 Muy baja

Nota: Elaborado por Useche et al., (2019). Recuperado de Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos cuali-cuantitativos.

De la Tabla N° 4, se puede inferir que para que el instrumento sea valido debe ser igual
o superar el valor de 0,61; mientras mas se acerque al 1 es mas confiable en su utilizacion en

relacion a las variables estudiadas.
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4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Segun Orellana (2001) indica que en la estadistica descriptiva se presentan los datos y
organizarlas con caracteristicas destacadas y también las caracteristicas imprevistas.
Asimismo, en la estadistica inferencial se predice con las caracteristicas de un suceso con

informacion parcial de este.

En tanto en la investigacion se hizo uso de la estadistica descriptiva para que se
distribuyan las frecuencias en tablas y figuras, y la estadistica inferencial se utilizd para la
correlacion y la prueba de la hipétesis general y especifica ya que tiene como escala de

medicion el ordinal y fue realizado en el programa informatico SPSS Version 25.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

La presente tesis se realizé acorde a lo determinado por el Reglamento General de
Investigacion, el Cddigo de Etica para la Investigacion Cientifica y el Reglamento del Comité
de Etica de Investigacion de la Universidad Peruana los Andes, asi mismo se cumplio los

Principios que Rigen la Actividad Investigativa la cual se cumplio con lo siguiente:

e Se realizo la proteccién de la persona, la confidencialidad al realizar la investigacion
en lo que respecta a la encuesta fue de forma anénima y confidencial, el cual permitié medir
cada variable de estudio del Control Interno y la Gestiébn Administrativa para realizar la

hipdétesis.

e Asi mismo en la realizacién del estudio no se causaron dafios fisicos ni psicoldgicos a
los encuestados, ya que por su apoyo brindado estoy agradecida y se aseguro la

seguridad e integridad de cada colaborador.

e Enlainvestigacion mi persona evito realizar impresiones y utilizacién de muchas hojas

bond en la investigacion para evitar la contaminacion ambiental, al contrario, se redujo
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mucho al imprimir en hojas bond recicladas que en mi época de estar cursando la carrera

acumule.

La investigacion es de mi entera responsabilidad como egresada segun los alcances que
pueda llegar a tener en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen y las

repercusiones en la sociedad que pueda llegar a conseguir.

La informacion vertida en el estudio, partiendo de formular el problema, la realizacion
de la encuesta, hasta las respuestas recogidas por los trabajadores del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, fueron veraces, para poder ser interpretados en el

programa informatico SPSS Version 25.

Ademas, la investigacion estuvo regido por las Normas de Comportamiento Etico y se cumplio

con lo siguiente:

La investigacion estuvo ejecutada con la busqueda de libros, normas, ensayos, articulos

cientificos, entre otros.

En tanto la investigacion es valida ya que fue evaluada por 4 expertos de la rama de la
Contabilidad entre Contadores Publicos Colegiados, Maestro en Tributacion y Politica
Fiscal y Doctor en Ciencias Contables y Financiera, dando ellos la credibilidad de la

investigacion.

Fue importante avalar que los cuestionarios fueron anénimos y confidenciales para los
individuos que apoyaron en la realizacion de la encuesta, ademas no se les perjudico en

sus labores diarias.

La informacion obtenida mediante la encuesta no se lucro compartiéndola o uso para
otros propdsitos con otras personas al contrario la informacion obtenida solo es con

fines de la investigacion, por lo tanto, mi persona no realizo ese acto no ético.
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e En lainvestigacion se cumplio con la normativa institucional, también la normativa a
nivel nacionales e internacional, tanto para la proteccion de los encuestados y la

proteccion del medio ambiente al aprovechar el papel bond que recicle para imprimir.

Asi mismo en concordancia con el Codigo de Etica para la investigacion Cientifica se cumplio

con lo siguiente:

e En la investigacion no se falsifico o inventod datos para ajustar los resultados de la
investigacion ya que ello se puede evidenciar con las fotos al final de la investigacion,
ya que mi persona tuvo que encuestar a 235 trabajadores del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen en la cual lo realice en diferentes dias por el poco tiempo

gue me podian prestar los encuestados al ser Servidores Publicos.

e En lainvestigacion no se plagio lo publicado por otros autores, se utilizo el parafraseo

y uso referencias y citas bibliograficas para no incurrir en dicho error.

e En mi caso al realizar una investigacion individual solo mi persona es responsable de

la autoria de esta investigacion y no inclui a otras personas.



CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

89

En este acépite se muestran los resultados hallados en la aplicacion del instrumento de

estudio que es la encuesta y como técnica para recolectar la data el cuestionario

La estadistica descriptiva estd formada por procedimientos empleados para la

descripcion y resumen de las cualidades relevantes de una agrupacion de mediciones.

Segln Mendenhall, Beaver, & Beaver (2006) mencionan que la estadistica descriptiva

es la descripcion de resultados donde se explica un conjunto de mediciones en base a una

muestra o poblacion el cual se organiza y resume, basado en describir conjunto de mediciones.

5.1.1. Resultados descriptivos de la Variable | (Control Interno)

Variable N° 1: Control Interno

Tabla b
Promedio de la V1- Control Interno

V1 CONTROL INTERNO

Frecuencia Porcentaje
Nunca | 0,43
Casi nunca 9 3,83
Valido A veces _ 66 28,09
Casi siempre | 154 63,53
Siempre 5 2,13
Total 235 100,0

Nota. Encuesta aplicada a la muestra de estudio.
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Figura 9

Dispersion de la variable 1 Control Interno
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Nota. La Figura 9, muestra la representacion grafica acerca de como aprecian los trabajadores
la aplicacion y conocimiento del Control Interno en el Hospital. Fuente: Resultados de la
encuesta.

Segun la figura 09 de acuerdo a la tabla 5, que representa a los 235 encuestados del
Hospital Regional Docente Materno Infantil ElI Carmen-Huancayo indicaron que 01
encuestado son el 0.43% que representan que “Nunca” conocen y aplican el Control Interno,
09 encuestados son el 3.83% que representan que “Casi nunca” conocen y aplican el Control
Interno, asi mismo indicaron que 66 encuestados que es el 28.09% representan que “A veces”
conocen y aplican el Control Interno, también indicaron que 154 encuestados que es el 65.53%
representan que “Casi siempre” conocen y aplican el Control Interno, en tanto indica que 05
encuestado que es el 2.13% representan que “Siempre” conocen y aplican el Control Interno.
En conclusion, podemos notar que de 154 encuestados que es el 65.53%, “Casi siempre”
conocen y aplican el Control Interno , ya que no hay un Area en el Hospital que solo se encargue
del Control Interno y al no tener un profesional especializado , ademas los trabajadores no estan

muy involucrados en ejecutar las leyes, normas, también a veces no actdan con ética, eficiencia
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y efectividad en sus operaciones para enfrentarse a los riesgos y cumplir la mision y objetivos

del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-Huancayo

A. Dimensién 1: Ambiente de Control

Tabla 6

Promedio de la V1d1 Ambiente de Control

V1D1 AMBIENTE DE CONTROL

Frecuencia Porcentaje
Casi nunca 9 3.8
A veces 39 16,6
Valido Casi siempre 145 61,7
Sicmpre 42 17.9
Total 235 100,0

Nota. Encuesta aplicada a la muestra de estudio

Figura 10
Dispersion de la V1d1 Ambiente de Control
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Nota. La Figura 10, muestra la representacion grafica acerca de cdmo aprecian los
trabajadores la aplicacion y conocimiento del Ambiente de Control en el Hospital. Fuente:
Resultados de la encuesta.
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Segun la figura 10 de acuerdo a la tabla 6, que representa a los 235 encuestados del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-Huancayo indicaron que 09
encuestados que es proporcional al 3.83% representan que “Casi nunca” conocen y aplican el
Ambiente de Control, asi mismo indicaron que 39 encuestados que es el 16.6% representan
que “A veces” conocen y aplican el Ambiente de Control, también indicaron que 145
encuestados que es el 61.70% representan que “Casi siempre” conocen y aplican el Ambiente
de Control, y por ultimo se indica que 42 encuestado que es el 17.87% representan que
“Siempre” conocen y aplican el Ambiente de Control. En conclusion, podemos notar que 145
encuestados representa que “Casi Siempre” conocen y aplican los principios de la integridad
y valores éticos, asi mismo se supervisa en la entidad al personal en su desempefio de sus
labores diarias segun lo que respecta al Ambiente de Control en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen-Huancayo.

B. Dimension 2: Evaluacién de Riesgos

Tabla 7

Promedio de la V1D2- Evaluacion de Riesgos

V1D2 EVALUACION DE RIESGOS
Frecuencia Porcentaje
Casi nunca 8 34
A veces 66 28,1
Valido | Casi siempre 124 _ 52,8
Sicmpre 37 15.7
Total 235 100,0

Nota. Encuesta aplicada a la muestra de estudio
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Figura 11

Dispersion de la V1D2 Evaluacion de Riesgos
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Nota. La Figura 11, muestra la representacion grafica de la evaluacion de las personas
encuestadas sobre la Evaluacion de Riesgos en el Hospital. Fuente: Resultados de la
encuesta.

Segun la figura 11 de acuerdo a la tabla 7, que representa a los 235 encuestados del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-Huancayo indicaron que 8 encuestados
que el 3.40% representan que “Casi nunca” conocen y aplican la Evaluacion de Riesgos, asi
mismo indicaron que 66 encuestados que es el 28.09% representan que “A veces” conocen y
aplican la Evaluacion de Riesgos, también indicaron que 124 encuestados que es el 52.77%
representan que “Casi siempre” conocen y aplican la Evaluacion de Riesgos, en tanto
indicaron que 37 encuestados que el 15.74% representan que “Siempre” conocen y aplican la
Evaluacion de Riesgos. En conclusion, podemos decir que 124 encuestados representan que
“Casi siempre” conocen e identifican y manejan los riesgos especificos asociados con los
cambios tecnoldgicos, como en la atencion de madres y nifios los equipos ecograficos y
radioldgicos tienen antigliedad de mas de 10 afios , siendo obsoletos tecnol6gicamente , que

pueden afectar el cumplimiento de objetivos, tanto los que influyen en el entorno, segun lo que
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respecta a la Evaluacion de Riesgos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil

El Carmen - Huancayo.

C. Dimension 3: Actividades de Control

Tabla 8
Promedio de la V1D3- Actividades de Control
V1D3 ACTIVIDADES DE CONTROL
Frecuencia Porcentaje
Nunca 2.1
Casi nunca 3.4
A veces 69 294
Vilido Casi siempre 136 57.9
Siempre 17 7.2
Total 235 100,0

Nota. Encuesta aplicada a la muestra de estudio.

Figura 12

Dispersion de la V1D3 Actividades de Control
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Nota. La Figura 12, muestra la representacion grafica de la evaluacion de las personas
encuestadas sobre las Actividades de Control en el Hospital. Fuente: Resultados de la

encuesta.
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Segun la figura 12 de acuerdo a la tabla 8, que representa a los 235 encuestados del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-Huancayo indicaron que 05
encuestados que es el 2.13% representan que “Nunca” conocen y aplican las Actividades de
Control, asi mismo indicaron que 08 encuestados que es el 3.40% representan que “Casi
nunca” conocen y aplican las Actividades de Control, también indicaron que 69 encuestados
que es el 29.40% representan que “A veces” conocen y aplican las Actividades de Control, en
tanto indicaron que 136 encuestado que es el 57.9% representan que “ Casi Siempre” conocen
y aplican las Actividades de Control y por Gltimo indicaron que 17 encuestado que es el 7.20%
representan que “Siempre” conocen y aplican las Actividades de Control. En conclusion,
puedo decir que 136 encuestados proporcionalmente en representacion de 57.90% que
“Casi siempre” conocen y comprenden cada politica y procedimiento establecido de tal forma
que se asegure que se realizan las actividades pertinentes para la gestion de riesgos que
pudiesen perjudicar el cumplimiento de cada objetivo institucional, asi mismo a veces
desarrollan las actividades de control con el debido cuidado y atencion, segun lo que respecta
a las Actividades de Control en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-

Huancayo.

D. Dimension 4: Informacién y Comunicacion

Tabla 9
Promedio de la V1D4- Informacion y Comunicacion
V1D4 INFORMACION Y COMUNICACION
Frecuencia Porcentaje
Nunca 7 3.0
Casi nunca 13 e
Valido A veces 85 36,2

Casi siempre 113 48,1
Siempre 17 7.2
Total 235 100,0

Nota. Encuesta aplicada a la muestra de estudio.
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Figura 13

Dispersion de la V1D4 Informacion y Comunicacion
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Nota. La Figura 13, muestra la representacion grafica de la evaluacion de las personas
encuestadas sobre la Informacion y Comunicacién en el Hospital. Fuente: Resultados de
la encuesta.

Segun la figura 13 de acuerdo a la tabla 9, que representa a los 235 encuestados del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-Huancayo indicaron que 07
encuestados que es el 2.98% representan que “Nunca” conocen y aplican la Informacion y
Comunicacién, asi mismo indicaron que 13 encuestados que es el 5.53% representan que
“Casi nunca” conocen y aplican la Informacion y Comunicacion, también indicaron que 85
encuestados que es el 36.17% representan que “A veces” conocen y aplican la Informacion y
Comunicacién, en tanto indicaron que 113 encuestados que es el 48.09% representan que
“ Casi Siempre” conocen y aplican la Informacion y Comunicacion y por Gltimo indicaron
que 17 encuestado que es el 7.23% representan que “Siempre” conocen y aplican la
Informacion y Comunicacion. En conclusion, puedo decir que 113 encuestados
proporcionalmente en representacion de 48.09% que “Casi siempre” conocen y comprenden

cada actividad de control de las TIC involucran control para garantizar el proceso de
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informacidn para cumplir con las metas de institucionales, los cuales deben disefiarse para la
prevencion, deteccion, asi como corregir errores e irregularidades mientras la informacion
fluye a través de los sistemas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-

Huancayo.
E. Dimension 5: Actividades de Supervision

Tabla 10

Promedio de la V1D5- Actividades de Supervision

V1DS5S ACTIVIDADES DE SUPERVISION
Frecuencia Porcentaje

Nunca 2 0.9
Casi nunca 15 6.4
Vilido A veces 90 38,3
Casi siempre 71 30,2
Siempre 57 24,3

Total 235 100,0

Nota. Encuesta aplicada a la muestra de estudio.

Figura 14

Dispersion de la V1D5 Actividades de Supervision
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Nota. La Figura 14, muestra la representacion grafica de la evaluacion de las personas
encuestadas sobre las Actividades de Supervision en el Hospital. Fuente: Resultados de la
encuesta.
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Segun la figura 14 de acuerdo a la tabla 10, que representa a los 235 encuestados del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-Huancayo indicaron que 02 encuestados que es
el 0.85% representan que “Nunca” conocen y aplican las Actividades de Supervision, asi
mismo indicaron que 15 encuestados que es el 6.38% representan que “Casi nunca” conocen
y aplican las Actividades de Supervision, también indicaron que 90 encuestados que es el
38.30% representan que “A veces” conocen y aplican las Actividades de Supervision, en tanto
indicaron que 71 encuestados que es el 30.21% representan que “ Casi Siempre” conocen y
aplican las Actividades de Supervision y por ultimo indicaron que 57 encuestados que es el
24.26% representan que “Siempre” conocen y aplican las Actividades de Supervision. En
conclusidn, puedo decir que 90 encuestados proporcionalmente en representacion de 38.30%
que “A veces” conocen y comprenden las actividades de supervision y realizan las labores de
autocontrol que se incorporan al proceso y operacion para supervisar la institucion con la
finalidad de mejorar y evaluar, dicha evaluacion aporta para establecer si cada elemento del
control interno y sus principios esta funcionando en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen-Huancayo.

5.1.2. Resultados descriptivos de la Variable 11 (Gestion Administrativa)

Variable N° 2: Gestion Administrativa

Tabla 11

Promedio de la V2- Gestion Administrativa

V2 GESTION ADMINISTRATIVA

Frecuencia Porcentaje
Casi nunca 2 0.9
A veces +4 18,7
Vilido Casi siempre 183 | 77.9
Siempre 6 2,6
Total 235 | 100,0

Nota. Encuesta aplicada a la muestra de estudio
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Figura 15
Dispersion de la V2- Gestion Administrativa
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Nota. La Figura 15, muestra la representacion grafica de la evaluacion de las personas
encuestadas sobre la gestion administrativa del Hospital. Fuente: Resultados de la
encuesta.

Segun la figura 15 de acuerdo a la tabla 11, que representa a los 235 encuestados del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-Huancayo indicaron que 02
encuestados que es el 0.85% representan que “Casi nunca” conocen y aplican la Gestion
Administrativa, asi mismo indicaron que 44 encuestados que es el 18.72% representan que
“A veces” conocen y aplican la Gestion Administrativa, también indicaron que 183
encuestados que es el 77.87% representan que “Casi siempre” conocen y aplican la Gestion
Administrativa, por ultimo 06 encuestados que es el 2.6% representan que “Siempre” conocen
y aplican la Gestién Administrativa. En conclusion, puedo decir que 183 encuestados
proporcionalmente en representacion de 77.87% que es “Casi siempre” conocen y
comprenden la gestién administrativa y se encargan de supervisar la operacion de la institucién,
certificando que cada recurso sea utilizado correctamente y que los flujos de informacion sean

efectivos, asi mismo que casi siempre elaboran programas de capacitacion del personal,
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proponiendo e implementando mejoras en las politicas de gestion en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen-Huancayo.

A. Dimension 1: Planificacion Administrativa

Tabla 12

Promedio de la V2D1- Planificacion Administrativa

V2D1 PLANIFICACION ADMINISTRATIVA
Frecuencia Porcentaje
Casi nunca 1 0,43
Aveces 50 21.3
Valido Casi siempre 155 66.0
Siempre 29 12,34
Total 235 100,0

Nota. Encuesta aplicada a la muestra de estudio

Figura 16
Dispersion de la V2D1 Planificacion Administrativa
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Nota. La Figura 16, muestra la representacion gréfica de la evaluacion de las personas
encuestadas sobre la planificacién administrativa del Hospital. Fuente: Resultados de la
encuesta.

Segun la figura 16 de acuerdo a la tabla 12, que representa a los 235 encuestados del

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-Huancayo indico que 01 encuestado
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que es el 0.43% representan que “Casi nunca” conocen y aplican la Planificacion
Administrativa, asi mismo indicaron que 50 encuestados que es el 21.30% representan que
“A veces” conocen Yy aplican la Planificacion Administrativa, también indicaron que
155 encuestados que es el 66% representan que “Casi siempre” conocen y aplican la
Planificacion Administrativa, en tanto indicaron que 29 encuestado que es el 12.34%
representan que “Siempre” conocen y aplican la Planificacion Administrativa. En conclusion,
puedo decir que 155 encuestados proporcionalmente en representacion de 66% que es “Casi
siempre” conocen y comprenden la planificacién administrativa, dirigen casi siempre la
ordenacion y las resultas que se procura lograr a traves de analizar el entorno, asi mismo casi
siempre minimizan los riesgos para lograr la mision y vision para poder lograr las metas en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-Huancayo.

B. Dimension 2: Organizacién Administrativa

Tabla 13

Promedio de la V2D2- Organizacion Administrativa

V2D2 ORGANIZACTION ADMINISTRATIVA
Frecuencia Porcentaje
Casi nunca 5 2,1
A veces 44 18,7
Casi siempre 173 73,6
Vilido Siempre 13 5.5
Total 235 100,0

Nota. Encuesta aplicada a la muestra de estudio
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Figura 17

Dispersion de la V2D2 Organizacion Administrativa
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Nota. La Figura 17, muestra la representacion gréfica de la evaluacién de las personas
encuestadas acerca de la organizacion administrativa del Hospital. Fuente: Resultados de
la encuesta.

Segun la figura 17 de acuerdo a la tabla 13, que representa a los 235 encuestados del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-Huancayo indicaron que 05
encuestados que es el 2.13% representan que “Casi nunca” conocen y aplican la Organizacion
Administrativa, asimismo indicaron que 44 encuestados que es el 18.72% representan que
“A veces” conocen y aplican la Organizacion Administrativa, también indicaron que 173
encuestados que es el 73.62% representan que “Casi siempre” conocen y aplican la
Organizacién Administrativa, en tanto indicaron que 13 encuestados que es el 5.53%
representan que “Siempre” conocen y aplican la Organizacién Administrativa. En conclusion,
puedo decir que 173 encuestados proporcionalmente en representacion de 60.16% que es
“Casi siempre” conocen y comprenden la organizacién administrativa, armando un sistema
de distribucion del recurso material, financiero, humano, tecnolégico y de informacion, asi
también casi siempre los empleadores desarrollan su labor y que se alcancen las metas

planificadas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-Huancayo.
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Tabla 14

Promedio de la V2D3- Direccién Administrativa

V2D3 DIRECCION ADMINISTRATIVA
Frecuencia Porcentaje
Casi nunca 7 2 s9
A veees 65 27,7
Casi siempre 142 60,4
Vilido Siempre 26 11,1
Total 235 100.0

Nota. Encuesta aplicada a la muestra de estudio.

Figura 18

Dispersion de la V2D3 Direccion Administrativa
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Nota. La Figura 18, muestra la representacion grafica de la evaluacion de las personas
encuestadas acerca de la direccion administrativa en el hospital. Fuente: Resultados de la
encuesta.
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Segun la figura 18 de acuerdo a la tabla 14, que representa a los 235 encuestados del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-Huancayo indicaron que 02
encuestados que es el 0.85% representan que “Casi nunca” conocen y aplican la Direccion
Administrativa, asi mismo indicaron que 65 encuestados que es el 27.66% representan que “A
veces” conocen y aplican la Direccion Administrativa, también indicaron que 142 encuestados
que es el 60.43% representan que “Casi siempre” conocen y aplican la Direccion
Administrativa, en tanto indicaron que 26 encuestados que es el 11.06% representan que
“Siempre” conocen y aplican la Direccion Administrativa. En conclusion, puedo decir que
142 encuestados proporcionalmente en representacion de 60.43% que es “Casi siempre”
conocen y comprenden la direccion administrativa, teniendo las estrategias trazadas y a la vez
con la coordinacion de intereses de las areas del Hospital hacia el logro de los objetivos en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-Huancayo.

Tabla 15

Promedio de la V2D4 Control Administrativo

V2D4 CONTROL ADMINISTRATIVO
Frecuencia Porcentaje
Casi nunca 2 0,9
A veces 59 25,1
Casi siempre 161 68.5
Valido
Siempre 13 5,5
Total 235 100,0

Nota. Encuesta aplicada a la muestra de estudio
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Figura 19

Dispersion de la V2D4 - Control Administrativo
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Nota. La Figura 19, muestra la representacion grafica de la evaluacion de las personas
encuestadas acerca del control administrativo en el hospital. Fuente: Resultados de la encuesta.

Segun la figura 19 de acuerdo a la tabla 15, que representa a los 235 encuestados del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-Huancayo indicaron que 02
encuestados que es el 0.85% representan que “Casi nunca” conocen y aplican el Control
Administrativo, asi mismo indicaron que 59 encuestados que es el 25.11% representan que
“A veces” conocen y aplican el Control Administrativo, también indicaron que 161
encuestados que es el 68.51% representan que “Casi siempre” conocen y aplican el Control
Administrativo, en tanto indicaron que 13 encuestados que es el 5.5% representan que
“Siempre” conocen y aplican el Control Administrativo. En conclusion, puedo decir que
161 encuestados proporcionalmente en representacion de 68.51% que es “Casi Siempre”
conocen y comprenden el control administrativo y casi siempre supervisan cada actividad para

que sean llevadas a cabo de acuerdo a lo planificado y evaluando las actividades por cada area,
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verificando las tareas previstas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-

Huancayo.

5.2. Contrastacion de hipdétesis

La contrastacion de hipotesis se utiliza para realizar las pruebas de correlacion de las
variables, viendo si tiene relacion positiva o negativa tanto la variable de Control Interno y la
variable de Gestion Administrativa. A continuacion, se muestra la tabla 16, el rango de los dos

tipos de relaciones (positiva 0 negativa).

Tabla 16

Coeficientes de Correlacion

TIPO DE . y
RELACION RANGO DESCRIPCION
0.01 0.19 Correlacion positiva muy débil
0.20 0.39 Correlacion positiva débil
CORRELACION 0.40 0.69 Correlacion positiva media
POSITIVA 0.70 0.89 Corrclacién positiva fuerte
0.90 0.99 Correlacion positiva muy fuerte
1.00 Correlacidn positiva perfecta
-0.01 -0.19 Correlacién negativa muy débil
-0.20 -0.39 Corrclacion negativa débil
CORRELACION -0.40 -0.69 Correlacion negativo media
NEGATIVA -0.70 -0.89 | Comrelacién negativa fuerte
-0.90 -0.99 Correlacion negativa muy tuerte
-1.00 Correlacion negativa perfecta

Nota. Se muestra los coeficientes de correlacion en planteamientos e hipotesis que vinculan
variables. Fuente:(Hernandez Sampieri y otros, 2018), Metodologia de la Investigacién: las
rutas cuantitativa, cualitativa y mixta, pag. 345.

Para realizar la tesis se considero el nivel de confianza del 95% (nivel de significancia

a = 5% = 0.05), si el nivel de significancia es menor a 0,05 se rechaza la hipotesis nula.



5.2.1. Contrastacion de la Hipotesis General

1. Planteamiento estadistico de la Hipétesis General

Ho: No existe relacion directa entre el Control Interno y la Gestion Administrativa en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo - 2022.

Hai: Existe relacion directa entre el Control Interno y la Gestion Administrativa en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo - 2022.

2. Nivel de significancia

a = 0,05, si cl nivel de significancia es menor a 0,05 se rechaza la hipotesis nula.

3. Correlacion

entre el

(en SPSS Version 25).

Tabla 17

Control

Interno

y la

Correlacion del Control Interno y la Gestion Administrativa.

Gestion

Administrativa

V1 CONTROL V2 GESTION
INTERNO ADMINISTRA
TIVA
A% | Coeficiente de 1,000 ,5007°
CONTROL correlacion
INTERNO Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 235 235
Spearman | V2 GESTION | Coeficiente de ,5007 1,000
ADMINISTR correlacion
ATIVA Sig. (bilateral) ,000 .
N 235 235

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

Nota. La tabla muestra la correlacion, entre el Control Interno y la Gestion Administrativa.
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Tabla 18

Analisis estadistico del Control Interno y la Gestién Administrativa

Valor del coeficiente r="02500
significancia SoP=0000
Numero de casos correlacionados n=233

Nota. La tabla muestra el andlisis estadistico entre el Control Interno y la Gestidn
Administrativo. Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla 17 se muestra segun el coeficiente de correlacion Rho de Spearman
obteniendo una correlacion de 0,500** que es la correlacidn positiva débil segun la tabla 16 ,
indicando asi que el Control Interno y la Gestiébn Administrativa tienen una correlacion
positiva media , ya que también se da la significancia estadistica de 0,000 y se rechaza la
hipotesis nula Ho, con lo mencionado se infiere que a mayor Control Interno por el area
encargada en el Hospital cumpliendo con cada actividad, accion, politica, plan, normativa, asi
como métodos organizacion registros y procesos existe mayor Gestion Administrativa y una
mejor labor por los trabajadores generando una labor eficaz, que se encargan de supervisar las
operaciones de la organizacién, para asegurar que todo recurso sea utilizado correctamente,
con la mejor atencion de pacientes y usuarios externos del Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen Huancayo.

4. Conclusiones estadisticas

Existe relacion significativa entre el Control Interno y la Gestion Administrativa; con
el coeficiente de correlacion r = 0.500**, positiva media, que se acepta la Hi: Existe relacion

directa entre el Control Interno y la Gestion Administrativa en el Hospital Regional Docente
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Materno Infantil EI Carmen Huancayo — 2022, por el cual se rechaza la hipotesis nula y se

acepta la hipotesis general.
5.2.2. Contrastacion de la Hipotesis Especifica 1
1. Planteamiento estadistico de la Hipotesis Especifica 1

Ho: No existe relacion directa entre el Control Interno y la Planificacion Administrativa en

el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo - 2022.

H1: Existe relacion directa entre el Control Interno y la Planificacion Administrativa en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo - 2022.
2. Nivel de significancia
a = 0,05, si ¢l nivel de significancia es menor a 0,05 se rechaza la hipétesis nula.

3. Correlacion entre el Control Interno y la Planificacion Administrativa

(en SPSS Version 25).

Tabla 19
Correlacion del Control Interno y la Planificacion Administrativa.
V1 CONTROL V2Dl
INTERNO PLANIFICACION
ADMINISTRATI
VA
Vi Cocficiente de 1,000 0,469
CONTROL correlacion
Rho de INTERNO Sig. (bilateral) . 0,000
Spearman N 235 235
V2Di1 Coeficiente de 0,469 1,000
PLANIFICA | correlacion
CION Sig. (bilateral) 0,000 ;
ADMINIST N 235 235
RATIVA
#* Ta correlacion es significativa en el nivel 0,01 {bilateral).

Nota. La tabla muestra la correlacion, entre el Control Interno y la Gestion Administrativa.
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Tabla 20

Analisis estadistico del Control Interno y la Planificacion Administrativa

Walor del coeficiente r=0469
Significancia SoP=0,000
Numero de casos correlacionados N=235

Nota. La tabla muestra el andlisis estadistico entre el Control Interno y la Planificacion
Administrativo. Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla 19 se muestra segun el coeficiente de correlacion Rho de Spearman
obteniendo una correlacion de 0,469** que es la correlacion positiva débil segun la tabla 16,
indicando asi que el Control Interno y la Gestién Administrativa tienen una correlacion
positiva media , ya que también se da la significancia estadistica de 0,000 y se rechaza la
hip6tesis nula Ho , con lo mencionado se infiere que a mayor Control Interno procurando la
eficacia y economia en el uso de los recursos por el area encargada en el Hospital cumpliendo
con acciones, actividades, reglas, procesos, registros, procedimientos y métodos, asi como
organizar, existe mayor Planificacion Administrativa en la que definen bien las metas en el
Hospital , trazan la meta, estableciendo cada actividad y los recursos que se realizaran en

determinado tiempo en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo.
4.  Conclusiones estadisticas

Existe relacion significativa entre el Control Interno y la Planificacion Administrativa;
con el coeficiente de correlacion r = 0.469**, positiva débil, que se acepta la Hi: Existe relacion
directa entre el Control Interno y la Planificacion Administrativa en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo — 2022, por el cual se rechaza la hipdtesis nula

y se acepta la hipotesis especifica 1.
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5.2.3. Contrastacion de la Hipdtesis Especifica 2
1. Planteamiento estadistico de la Hipdtesis Especifica 2

Ho: No existe relacion directa entre el Control Interno y la Organizacion administrativa

en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo - 2022.

H1: Existe relacion directa entre el Control Interno y la Organizacion administrativa en

el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo - 2022.

2. Nivel de significancia

a = 0,05, si cl nivel de significancia es menor a 0,05 se rechaza la hipotesis nula.

Correlacion entre el Control Interno y la Organizacion Administrativa

(en SPSS Version 25).
Tabla 21
Correlacion del Control Interno y la Organizacion Administrativa.
¥ YiD2
CONTROL ORGANIZACI
INTERNO ON
ADMINISTRA
TIVA
V1 CONTROL Coeficiente de 1.000 0,503
INTERNO correlacion
Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 235 2135
Spearman ViD2 Coeficiente de 0,503 1,000
ORGANIZACIO correlacion
N Sig. (bilateral) 0,000 .
ADMINISTRAT _
VA N 235 235
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).

Nota. La tabla muestra la correlacion, entre el Control Interno y la Organizacién
Administrativa.



Tabla 22

Analisis estadistico del Control Interno y la Organizacion Administrativa

Valor del coeficiente r=10.503
Significancia SoeP=0000
Numero de casos correlacionados N=235
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Nota. La tabla muestra el analisis estadistico entre el Control Interno y la Organizacion

Administrativo. Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla 21 se muestra segun el coeficiente de correlacion Rho de Spearman

obteniendo una correlacion de 0,503** que es la correlacion positiva media segln la tabla 16

, indicando asi que el Control Interno y la Organizacion Administrativa tienen una correlacion

positiva media , ya que también se da la significancia estadistica de 0,000 y se rechaza la

hip6tesis nula Ho , con lo mencionado se infiere que a mayor Control Interno procurando la

eficacia y economia en el uso de los recursos por el area encargada en el Hospital cumpliendo

con acciones, actividades, reglas, procesos, registros, procedimientos y métodos existe mayor

Organizaciéon Administrativa en la que hay una buena distribucion del recurso material,

financiero, humano, tecnolégico y de informacion, para el desarrollo de su labores, y lograrlas

metas planificadas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo.

5. Conclusiones estadisticas

Existe relacion significativa entre el Control Interno y la Organizacion Administrativa;

con el coeficiente de correlacion r = 0.503**, positiva media, que se acepta la Hi: Existe

relacion directa entre el Control Interno y la Organizacion Administrativa en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo — 2022, por el cual se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipétesis especifica 2.



5.2.4. Contrastacion de la Hipdtesis Especifica 3

1. Planteamiento estadistico de la Hipétesis Especifica 3

113

Ho: No existe relacion directa entre el Control Interno y la Direccion Administrativa en

el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo - 2022.

H1: Existe relacion directa entre el Control Interno y la Direccion Administrativa en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo - 2022.

2. Nivel de significancia

a = 0,05, si cl nivel de significancia es menor a 0,05 se rechaza la hipotesis nula.

3. Correlacién entre el Control

(en SPSS Version 25).

Tabla 23

Interno y

la Direccion Administrativa

Correlacion del Control Interno y la Direccion Administrativa.

Nota. La tabla muestra la correlacion, entre el
Administrativa.

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

Wi Y3
CONTROLL DMRECCHON
INTERNO ADMINISTR
ATIVA
V1 CONTROL Coeficiente de 1,000 05297
INTERMNO correlacion
Eho de 8ig. (bilateral) 0,000
Spearman | N 235 135
VID3 Coefliciente de 0,520 1,000
DIRECCION correlacion
ADMINISTRATI _ Sig. (bilateral) 0,000 .
VA N 235 235

Control Interno y la Direccion
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Tabla 24

Analisis estadistico del Control Interno y la Direccién Administrativa

Valor del coeficiente r=10,>529

significancia SoP=0000

MNumero de casos correlacionados | N =235

Nota. La tabla muestra el andlisis estadistico entre el Control Interno y la Direccidn
Administrativa. Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla 23 se muestra segun el coeficiente de correlacion Rho de Spearman
obteniendo una correlacion de 0,529** que es la correlacion positiva débil segin la
tabla 16, indicando asi que el Control Interno y la Organizacion Administrativa tienen una
correlacion positiva media , ya que también se da la significancia estadistica de 0,000 y se
rechaza la hipétesis nula Ho con lo mencionado se infiere que a mayor Control Interno
procurando que al usar los recursos se cuente con eficacia y buena administracion financiera
por el area encargada en el Hospital cumpliendo con acciones, actividades, reglas, procesos,
registros, procedimientos y métodos existe mayor Organizacion Administrativa en la que hay
una buena distribucion del recurso material, financiero, humano, tecnoldgico y de informacion,
para el desarrollo de su labores planificadas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil

El Carmen Huancayo.

6. Conclusiones estadisticas

Existe relacion significativa entre el Control Interno y la Direccion Administrativa; con
el coeficiente de correlacion r = 0.529**, positiva media, que se acepta la Hi: Existe relacion

directa entre el Control Interno y la Direccion Administrativa en el Hospital Regional Docente
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Materno Infantil EI Carmen Huancayo — 2022, por el cual se rechaza la hipotesis nula y se

acepta la hipotesis especifica 3.

5.2.5.

1.

Contrastacion de la Hipotesis Especifica 4
Planteamiento estadistico de la Hipotesis Especifica 4

Ho: No existe relacion directa entre el Control Interno y el Control Administrativo en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo - 2022.

Hi: Existe relacion directa entre el Control Interno y el Control Administrativo en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo - 2022.

Nivel de significancia

a = 0,05, si ¢l nivel de significancia es menor a 0,05 se rechaza la hipotesis nula.
Correlacion entre el Control Interno y el Control Administrativo
(en SPSS Version 25).

Tabla 25

Correlacion del Control Interno y el Control Administrativa.

Vi V2ID4
CONTROL CONTROL
INTERNO ADMINISTRA
TIVO
Vi Coeficiente de 1,000 0,497
CONTROL correlacion
INTERNO Sig. (bilateral) E: 0,000
Rho de N 235 235
Specarman | V2D4 Coefliciente de 0,497 1,000
CONTROL corrclacion
ADMINIST Sig. (bilateral) 0,000
RATIVO N 235 235
**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. La tabla muestra la correlacion, entre el Control Interno y el Control
Administrativo.
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Tabla 26

Analisis estadistico del Control Interno y el Control Administrativo

Walor del coeficiente r=10497
significancia SoP=0000
Numero de casos correlacionados N=235

Nota. La tabla muestra el analisis estadistico entre el Control Interno y el Control
Administrativo. Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla 25 se muestra segun el coeficiente de correlacion Rho de Spearman
obteniendo una correlacion de 0,497** que es la correlacién positiva débil segun la
tabla 16, indicando asi que el Control Interno y el Control Administrativo tienen una
correlacion positiva media , ya que también se da la significancia estadistica de 0,000 y se
rechaza la hipotesis nula Ho , con lo mencionado se infiere que a mayor Control Interno
procurando la eficiencia y economia al usar cada recurso por el area encargada en el Hospital
cumpliendo con acciones, actividades, reglas, procesos, registros, procedimientos y métodos
existe mayor Control Administrativo en la que supervisan cada actividad para que se garanticen
y se lleven a cabo de acuerdo a lo planificado, corrigiendo diverso problema y evallan los

resultados en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo.
7. Conclusiones estadisticas

Existe relacion significativa entre el Control Interno y la Direccion Administrativa; con
el coeficiente de correlacion r = 0.497**, positiva media, que se acepta la Hi: Existe relacion
directa entre el Control Interno y el Control Administrativo en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen Huancayo — 2022, por el cual se rechaza la hipotesis nula y se

acepta la hipotesis especifica 4.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Primera discusién

De acuerdo al objetivo general de la investigacion que fue determinar la relacion que
existe entre el Control Interno y la Gestion Administrativa en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen Huancayo — 2022, en la cual segun la contrastacion de las hipotesis
con el coeficiente de Rho Spearman se obtuvo que la relacién es significativa con el valor del
coeficiente de r=0,500 que indica tener una correlacion positiva media , en tanto la
significancia p=0.000, por tanto, se rechazé la hipotesis nula 'y se aceptd la hipétesis general.
Existiendo asi la relacion significativa entre el Control Interno y la Gestion Administrativa en
el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo — 2022, obtenido con un
nivel de confianza de 95%. En tanto si se realiza un mejor Control Interno en cada afio fiscal
mitigando los riesgos que conciernen a los recursos humanos, la tecnologia, la infraestructura
del Hospital entre otros para ser enfrentados y para dar seguridad razonable, cumpliéndose ello
mejorara la Gestion Administrativa asegurando que los recursos sean utilizados correctamente,
con mejores politicas en la gestién del personal, asi mismo supervisando la ejecucion

presupuestal en el Hospital.

Este resultado tiene cierta similitud con la investigacion de (Guerreros y Garcilazo,
2019), “Gestion Administrativa y el Control Interno de la Caja Municipal de Ahorro y Crédito
Piura SAC, Agencia Huancayo — 2019, en donde reafirma lo antes mencionado y concluye
que existe relacion significativa cuyo coeficiente Rho Spearman r = 0,667 siendo una
correlacion positiva media y se afirma que tanto la variable Gestion Administrativa y el Control
Interno tienen una relacion significativa y se rechaza la hipétesis nula , es asi que se reafirma
que si existe una buena Gestion Administrativa, el Control Interno sera mucho mas facil de
realizarse para una fiscalizacion exacta. Asimismo, los autores precisaron que el ambiente de

control interno es eficaz en la Caja Municipal de Ahorro y Crédito Piura SAC, ya que esta
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institucion tiene una base solida y no se encontrd deficiencias en el control, ni dificultades en
la division de funciones.

La presente investigacion es similar con (Valle T., 2021), con la investigacion titulada
“El control interno y gestion administrativa en el servicio interno del INS de Lima, 20207,
evidencia relacion directa entre el control interno y la gestion administrativa en el lugar materia
de estudio, Lima, 2020; Spearman de 0.630, con una significancia de 0,000; con relacion
moderada y positiva de variables; siendo asi que se rechazd la hipotesis nula, por lo tanto
coincide el resultado obtenido con las investigaciones antes mencionadas y con ello se logré
determinar la correlacién entre el Control Interno y la Gestion Administrativa y la significancia
es mayor. Menciona el autor que la Gestion Administrativa es 6ptima con un 25.8% y el Control
Interno es proporcion al 50.8% con el nivel regular, haciendo notar con ello que se tiene un
nivel regular. Para ello en la entidad el autor menciona que se debe tener objetivos alcanzables
con los recursos y también se debe establecer indicadores de calidad en todo servicio
administrativo y apoyar a los recursos humanos con capacitaciones y siempre el control interno
debe examinarse para reconocer las debilidades y amenazas que intervengan en no poder
cumplir las metas del Instituto Nacional de Salud de Lima

En tanto (Garcia V., 2020), en su estudio “El control interno y Gestion administrativa
en el Establecimiento de Salud 1-4 Castilla, Piura, 2020”, muestra que hay una relacion entre
el Control Interno y la Gestion Administrativa, teniendo una significancia de 0,017 por el cual
nos dice que la hipotesis nula se rechaza, el coeficiente de correlacién es de 0,552 existiendo
una relacion moderada , a todo lo mencionado se establecid una relacién significativa entre el
Control Interno y la Gestion Administrativa en el lugar de estudio. El autor a ello menciona
que mejoraria ain mas si el area que se encarga de la gestion de riesgo de la institucion con
antelacién identifica y valora estos riegos, ello conllevaria a que los problemas sean registrados

y sean comunicados de forma célere.
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La presente investigacion es similar con (Torres C., 2022), titulada “El control interno
y gestion administrativa en colaboradores de los Centros de Salud de la Region Callao, 20217,
muestra que ambas variables tiene una significancia de 0,000, teniendo una correlacion de
Spearman de 0,548 siendo una relacién positiva media , con ello rechazando asi la hipotesis
nula, por lo que existe una relacion directa y significativa entre el Control Interno y la Gestion
Administrativa en los colaboradores de los Centros de Salud de la Region Callao, 2021. El
autor precisa que existe un alto nivel del Control Interno siendo proporcionado a 47, 3%y en
relacion a la Gestion Administrativa, 74 colaboradores establecen un nivel alto proporcional al
44.3%. considera el autor que las jefaturas, directivos deben capacitar siempre a su personal
acerca del control interno para fortalecer las funciones de cada trabajador, también menciona
que se debe establecer una comision para evaluar a las areas acerca de si conocen o no el control

interno.

Todos los antecedentes mencionados, muestran que existe una relacion positiva entre
las variables del Control Interno y la Gestion Administrativa, rechazando asi la hipotesis nula
evidenciando que, si existe una relacion significativa entre las variables, mostrando asi que a
mejor Control interno se realice, habra una labor mejor de los colaboradores que llevan a cabo
la Gestion Administrativa. Asi también, se evidencia que las areas o jefaturas de estas entidades
publicas y del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, no aplican el control
interno y desconocen, ello seguira sucediendo de no ejecutarse lo que se plantea en la presente
investigacidn para mitigar los riesgos ya sea en los recursos humanos , la infraestructura y la
tecnologia , elaborando manuales de procedimientos y protocolos para optimizar en la gestidn
de los recursos manejados por cada Jefatura o Servicio. Consiguiendo que todo recurso sea

utilizado de correctamente, asi mismo supervisando la ejecucion presupuestal en el Hospital.
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Segunda discusion

En la investigacion el objetivo especifico 01 de determinar la relacion que existe entre
el Control interno y la Planificacién administrativa en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen Huancayo — 2022, se establece que es si existe relacion directa entre el
Control Interno y la Planificacion Administrativa, obteniendo una correlacion de 0,469**
siendo una correlacion positiva media y con una significancia de 0,000 por ello se rechaza la
hipotesis nula , evidenciando que a mayor Control Interno cumpliendo con acciones , normas,
registros se da una mejor planificacion administrativa estableciéndose las metas y objetivos
que se llegara a lograr en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo.

La presente investigacion es similar con (Valle T., 2021), titulado “El Control Interno
y Gestién Administrativa en el Servicio Interno del Instituto Nacional de Salud de Lima,
2020”,muestra que la Planeacion Administrativa y el Control Interno tienen un nivel regular
con 49.2%, teniendo una relacién positiva de 0,647** y la significancia es de 0,000 , obteniendo
con ello que la hipétesis nula se rechaza y si existe la relacién directa entre el Control Interno
y la Gestion Administrativa en el lugar de estudio, coincidiendo que el Control Interno es de
importancia para el uso de los recursos, orientandose a cumplir la planificacion asi como lograr
las metas, colaborando con la evaluacion convergente, en tanto las instituciones no tienen los
documentos requeridos para ello y los procesos del Control Interno no se sintonizan con los
fines de la institucidn, por el cual hay fisuras en la gestion que impiden la resolucion de metas
a esto el Control Interno debe ser transparente y combatir la corrupcion con una gestion
transparente.

Comparando los resultados del primer objetivo especifico de determinar la correlacion
que existe entre el Control Interno y la Planificacién Administrativa en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo — 2022 y el antecedente ambos muestran que

existe una correlacion directa entre las variables, con una significancia y relacion positiva,
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concluyendo que a mejor Control Interno también se realiza mejor la Planificacion
Administrativa. Asimismo, se debe poner hincapié en lo planteado en la presente investigacion
con la cooperacion de su labor y apoyo de todo el personal se debe planificar los logros y metas
a cumplir, basandose en la normativa y prevencion de los riesgos a los cuales puede enfrentarse
el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.

Tercera discusion

En la investigacion el objetivo especifico 02 que es determinar la relacion que existe
entre el control interno y la organizacion administrativa en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen Huancayo - 2022, obteniendo una correlacion de 0,503** que es
la correlacion positiva media con la significancia estadistica de 0,000 , es asi que se rechaza la
hip6tesis nula , mostrando que a mayor Control Interno se realice con eficiencia y economia al
usar todo recurso cumpliendo con acciones , normas en la organizaciéon , asi mismo se
determina la estructura, proceso, sistema, método y procedimiento tendiente a optimizar y
simplificar para que los trabajadores desarrollen mejor su labor diariamente.

La presente investigacion es similar con (Valle T., 2021), donde se muestra que la
organizacion administrativa es de nivel regular y el Control Interno se da en un 24, 2% también
siendo regular, tiendo una correlacién moderada y positiva de 0,418** con una significancia
de 0,000 siendo rechazando la hipdtesis nula ya que existe correlacién directa entre el Control
Interno y la Organizacion Administrativa en el lugar de investigacion. Mencionando que, para
tener una mejor organizacion administrativa, las metas y objetivo deben ser alcanzables con
los recursos que cuenta la entidad y mejorar los indicadores de calidad capacitando a los
recursos humanos.

Comparando los resultados con el antecedente en el segundo objetivo especifico que es
determinar la correlacion que existe entre el Control Interno y la Organizacion Administrativa

en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo - 2022, ambos
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muestran que existe una correlacion directa y positiva entre ambas variables con una
significancia menor a 0.05 concluyendo que a mejor Control Interno se realiza con efectividad
la Organizacion Administrativa. Asimismo, se debe poner importancia en lo planteado en la
presente investigacion ya que deben distribuir mejor los recursos de orden material, financiero,
y recursos humanos de la institucion para el logro del objetivo planeado. Tratar de reducir los
costos y aumentar el rendimiento, suprimir la duplicacion de funciones, plantear la estructura
y sintetiza el trabajo en el Hospital.

Cuarta discusion

En la investigacion el objetivo especifico 03 que es determinar la relacion que existe
entre el control interno y la direccion administrativa en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen Huancayo - 2022, obteniendo una correlacion de 0,529** que es la
correlacion positiva media con la significancia estadistica de 0,000; es asi que se rechaza la
hipdtesis nula, mostrando que a mayor Control Interno se realiza una buena direccion
administrativa generando estrategias para lograr las metas , siendo el personal motivado y
comunicacion a través del liderazgo de la jefatura de cada area o servicio para producir y
generar valor en las labores encomendadas.

La presente investigacion es similar con (Valle T., 2021), donde se muestra que la
Direccion Administrativa es de nivel regular y el Control Interno se da en un 48.3% también
siendo regular, teniendo una correlacién moderada y positiva de 0,673** con una significancia
de 0,000: rechazando asi la hipdtesis nula, ya que existe una correlacién directa entre el Control
Interno y la Direccion Administrativa en el en el servicio interno del INS de Lima, 2020.

Comparando los resultados de la investigacion con el antecedente en el tercer objetivo
especifico que es determinar la correlacion existente entre el Control Interno y la Direccion
Administrativa en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo - 2022,

ambos muestran que existe una relacion directa entre las variables con una significancia y
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relacion positiva concluyendo que a mejor Control Interno se realiza una Optima Direccion
Administrativa. En tanto se debe poner hincapié en lo planteado en la presente investigacion,
ya que la direccion administrativa es relevante para lograr lo planeado y lo organizado con una
comunicacion efectiva de todo el personal, estas acciones engloban a los recursos humanos del
Hospital en la cual deben estar capacitados para alcanzar los objetivos del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen.

Quinta discusion

En la investigacion el objetivo especifico 04 que es determinar la relacion que existe
entre el control interno y el control administrativo en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen Huancayo - 2022, obteniendo una correlacion de 0,497** que es la relacién
positiva media con la significancia estadistica de 0,000; es asi que se rechaza la hipdtesis nula
, mostrando que a mayor Control Interno se supervisa las actividad para avalar que se realice
de acuerdo a lo planificado y se corrige cualquier problema y evallan los resultados.

La presente investigacion es similar con (Valle T., 2021), donde los resultandos
muestran que el control administrativo es de nivel regular y el Control Interno se da en un
48,3% también siendo regular , teniendo una correlacion de Spearman de 0,511** teniendo una
correlacion moderada y positiva con una significancia de 0,000, pues se rechazé la hipotesis
nula, existiendo una relacion directa entre el Control Interno y el Control Administrativo en el
en el servicio interno del INS de Lima, 2020.

Comparando los resultados de la investigacion con el antecedente en el cuarto objetivo
especifico que es determinar la correlacién que existe entre el control interno y el control
administrativo en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo - 2022,
ambos muestran que existe una correlacién directa entre las variables con una significancia y
correlacion positiva concluyendo que a mejor Control Interno se realiza un excelente Control

Administrativo. En tanto se precisa que se debe evaluar las actividades de los recursos
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humanos, corrigiendo errores, para proteger los bienes del Hospital, el control busca que las
actividades alcancen los objetivos de la institucién y mientras mas logros se realicen mejor sera

el sistema de control.
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CONCLUSIONES

Se concluye que, en relacion al objetivo general, se determiné que existe una
relacion directa entre el Control Interno y la Gestion Administrativa en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo — 2022,
obteniéndose un coeficiente Rho de Spearman de 0,500**; con una correlacion
positiva media y un nivel de significancia de 0,000; a esto mencionar que el 65%
que es proporcional a 154 encuestados mencionan que “Casi siempre” conocen
y aplican el Control Interno, ademas los trabajadores estan involucrados en
ejecutar las leyes, normas y actuar con eficiencia y efectividad. En tanto la
Gestion Administrativa en el Hospital que son 183 encuestados con la
representacion de 78% mencionaron que “Casi siempre” conocen y
comprenden la gestion administrativa, esto nos quiere decir que casi siempre se
supervisa las operaciones en el Hospital, asi mismo que casi siempre se elaboran
programas de capacitacion personal con mejoras en las politicas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo , por lo tanto se acepta
la hipétesis de la investigacion y se rechaza la hipétesis nula, por ende si se
mejora en el control interno se mejora significativamente la gestion

administrativa.

Se concluye que, en relacion al objetivo especifico 01, se determind que existe
una relacion directa entre el control interno y la planificacion administrativa en
el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo — 2022;
obteniéndose un coeficiente Rho de Spearman de 0,469**; con una correlacion
positiva media y un nivel de significancia de 0,000; a esto mencionar que 155

encuestados proporcionalmente en representacion de 66% que es
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“Casi siempre” conocen y comprenden la planificacion administrativa, casi
siempre se fijan los objetivos y siempre se logran, ademas por la escases de
recursos e infraestructura en el Hospital no se tiene una gestion eficiente afio
tras afio, a ello se tiene poco cumplimiento de lo programado y la ejecucién de
estos teniendo poca coordinacion entre las areas y/o servicios para lograr la
mision y vision del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-
Huancayo, por lo tanto se acepta la hipotesis de la investigacion y se rechaza la
hipbtesis nula, como consecuencia si se mejora el control interno se mejora

significativamente la planificacion administrativa.

Se concluye que, en relacion al objetivo especifico 02, se determind que existe
una relacion directa entre el control interno y la organizacion administrativa en
el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo — 2022;
obteniéndose un coeficiente Rho de Spearman de 0,503**; con una correlacion
positiva media y un nivel de significancia de 0,000, a esto mencionar que 173
encuestados proporcionalmente en representacion de 73.6% que es
“Casi siempre” conocen y comprenden la organizacion administrativa, asi
mismo casi siempre cada empleador realiza su labor para lograr las metas
planificadas, asi también arman un sistema para distribucion del recurso humano
material y financiero, ademas casi siempre se cumple con el Manual de
Organizacién y Funciones (MOF) en la cual se evidencia los cargos y funciones
de cada trabajador de cada area , servicio y/o oficina del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen-Huancayo, por lo tanto se acepta la
hipétesis de la investigacion y se rechaza la hip6tesis nula, como consecuencia
si se mejora el control interno se mejorar significativamente la organizacion

administrativa.
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Se concluye que, en relacion al objetivo especifico 03, se determind que existe
una relacion directa entre el control interno y la direccion administrativa en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo — 2022;
obteniéndose una correlacion Rho de Spearman significativa de 0,529**; con
una correlacion positiva media y un nivel de significancia de 0,000, a esto
mencionar que 142 encuestados proporcionalmente en representacion de 60.4%
que es “Casi siempre” conocen y comprenden la direccion administrativa,
teniendo las estrategias trazadas y la toma de determinaciones, con la
coordinacion de intereses de las areas del Hospital hacia el logro de los objetivos
, en tanto a se realiza la motivacion del personal con una comunicacién eficiente
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-Huancayo , por lo
tanto se acepta la hipotesis de la investigacion y se rechaza la hipétesis nula,
como consecuencia si se mejora el control interno se mejora significativamente

la direccion administrativa.

Se concluye que, en relacion al objetivo especifico 04, se determind que existe
una relacién directa entre el control interno y el control administrativo en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo — 2022,
obteniéndose un coeficiente Rho de Spearman de 0,497**; con una correlacion
positiva media y un nivel de significancia de 0,000, a esto mencionar que 161
encuestados proporcionalmente en representacion de 68.5% que es “Casi
siempre” conocen y comprenden el control administrativo, casi siempre se
toman acciones para mejora del Hospital , asi mismo el personal esta preparado
para las amenazas ya sean econdmicas o0 con el gasto de los recursos y evitar
incurrir en faltas para cumplir con los objetivos fijados y planteados en cada

periodo en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-Huancayo
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, por lo tanto se acepta la hipotesis de la investigacion y se rechaza la hipotesis
nula, como consecuencia si se mejora el control interno se mejora

significativamente el control administrativo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la alta direccion del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, priorizar que se realice y viabilice tener una Oficina de Control Interno , para
mejorar las operaciones, cumplir con los objetivos y tareas que se realiza y generar la
confianza de los usuarios o pacientes que acuden al nosocomio buscando proteger los
recursos del Hospital detectando fraudes y errores ;con ello se mejora la gestion
administrativa para cumplir las metas con las prioridades 6ptimas del Plan Operativo
Institucional (POI) y el Presupuesto Institucional Modificado (PIM). En tanto se debe
tener cuidado con las consecuencias de no aplicar los resultados en la presente
investigacion.

Se recomienda a la Oficina de Recursos Humanos desarrollar capacitaciones y charlas
semestrales 0 mensuales a todo el personal administrativo para conseguir que su labor
sea mas facil y de calidad; asi mismo retener al personal mas idoneo para mejorar la
gestion administrativa en la planificacion, organizacion, direccion y control
administrativo del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.

Se recomienda que las Oficinas Administrativas y Servicios Asistenciales deben tener
reuniones semanales donde se establezcan el cumplimiento de las metas, planes
institucionales y presupuestales para lograr ser uno de los mejores Hospitales a nivel
local.

Se recomienda que la Oficina de Planeamiento Estratégico actualice el Manual de
Organizacién y Funciones (MOF) y el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF)
del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen al afio 2022, para mejorar la

gestion administrativa del nosocomio, teniendo estos documentos como guia para todos
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los trabajadores que indica las funciones, responsabilidades, deberes y obligaciones para
el logro de la misién y los objetivos institucionales.

Se recomienda a la Oficina de Recursos Humanos del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, realizar evaluaciones al personal tanto en actitudes, la
integridad y los valores éticos, para cumplir con las normas de conducta ética, realizar el
uso adecuado de los recursos, todo ello para tener trabajadores con conductas apropiadas.
Se recomienda que para asegurar el servicio en la salud a la poblacion materno infantil
se tiene que tener acceso a tecnologias sanitarias necesarias y actualizadas, como equipos
biomédicos con fechas actuales de fabricacion, ya que en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen se cuentan con equipos de antigliedad de 10 a 15 a mas que
no contribuyen a dar un buen diagnostico al personal de salud.

Se recomienda que se tenga personal con alta capacidad resolutiva en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen para realizar los procesos de forma célere
y eficaz.

Se recomienda tener una alta direccion y trabajadores concentrados en labores operativas,
que realicen la regulacidn, supervision, monitoreo y evaluacion en su respectiva area y
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.

Se recomienda que la Direccion General tenga informacion estratégica adecuada y
completa para la toma de decisiones en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen.

Se recomienda que los colabores de la Oficina de Logistica como parte de la Gestion
Administrativa apoyen y capaciten al personal asistencial y administrativo con los
procesos de contrataciones con el Estado en lo que concierne en las compras o
adquisicion de bienes o servicios y brinden un soporte tanto normativo y politicas para

realizar una compra ajustada a lo que solicita cada Servicio o Area.
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Se recomienda publicar los resultados de la presente tesis, en paginas web o medios
digitales para que los ciudadanos y los que realizan investigaciones tengan acceso a esta
informacion para profundizar més sus conocimientos sobre el control interno y la gestion
administrativa en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen. En tanto
sirva para futuras investigaciones segun las variables de estudio, con metodologias

innovadoras e instrumentos actualizados para elaborar nuevos tipos de investigacion.
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Problema general

Ohjetive general

Hipdtesis general

YVariable

Metodologia

iQue relacion existe entre el
control interno v la  gestion
administrativa en el Hospital
Fegional Docente  Materno
Infantil El Carmen Huancavo -
20227

Determinar la relacion que existe
entre el control interno v la gestion
administrativa en el Hospital
Eegional Docente haterno Infantil
El Carmen Huatcayo - 2022,

Existe relacion directa entre el
control internc v la gestion
administrativa en el Hospital
Fegional Docente MMatemno
Infantil El Carmen Huancayo -
2022,

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipdtesis especificas

1. ;Qué relacidn existe entre el
comtrol  interno v la
planificacion adminiztrativa
en el Hospital Eegional
Docente Materno Infantil E1
Carmen Huancayo - 20227

2. jOQué relacion existe entre el
control  interme v la
organizacion administrativa
en el Hospital Eegional
Docente Materno Infantil E1
Carmen Huancayo - 20227

3. jQue relacion existe entre el
comtrol  interno v la
direccion administrativa en
el  Hospital Regional
Daocente Materno Infantil E1
Carmen Huancayo - 20227

4. jQué relacion existe entre ]
control interno y el control
administrativo el el
Hoszpital Regional Docente
Materno Infantil El Carmen
Huancayo - 20227

1  Determinar la relacion gue
existe entre el control interno
V' la planificacién
administrativa en el Hospital
Eegional Docente Materno
Infantil E1 Carmen Huaneayo
- 2022
Determinar la relacién gque
existe entre el control interno
Vi la ofganizacion
administrativa en el Hospital
Eegional Docente Materno
Infantil E1 Carmen Huancayo
- 2022
Determinar la relacién gue
existe entre el control interno
v la direccion administrativa
enn el Hospital FEegional
Docente Materno Infantil E1
Carmen Huancayo - 2022,
4 Determinar la relacidn que
existe entre el control interno
v el control administrative en
el Hospital Begional Docente
Materno Infantil E1 Carmen
Huancave - 2022,

]

Laa

1  Emste relacion directa entre

el control
planificacion
administrativa Hospital
Eegional Docente Materno
Infantil El Carmen
Huancayo - 2022

interno v la

2 Existe relacion directa entre

el control interno ¥ la
organizacién administrativa
Hospital Regicnal Docente
Materno Infantil El Carmen

Huancayve - 2022

3 Existe relacion directa entre

el control interno v la
direccién  administrativa
Hospital Regicnal Docente
Materne Infantil El Carmen
Huancayo - 2022

4 Existe relacion directa entre

el control interno ¥ el
control administrativo en el
Hospital Regicnal Docente
Maternc Infantil El Carmen
Huancayo - 2022

Variable 1:
Control interno

Dimensiones:

D1:Ambiente de
control

D2: Evalpacion de
fiesgos
D3: Actividades de
control

D4: Informacion v
Ccothunicacisn

D3: Actividades de
supervizion

Variable 2:
Gestion administrativa

Dimenziones:

D1:Planificacion
administrativa
2:0rganizacion
administrativa
D3:Direccion
administrativa
D4:Control
administrativo

Meétodo General: Cientifico.

Meétodo Especifico: Deductivo.

Tipo de investigacion: Aplicada

Nivel de investigacion:
Correlacional
Disetio de investigacion:
Mo  experimental de  corte
transversal.
Ezquema:
T
me T
x‘\"‘x )
~d
Rrade
M = kSairs

O o Dbsarapcidn oo la
oy = Olmorvwrcidn oo sV 2
P& Coaninceie tolng Oalurt o inkies

Poblacion: 601 trabajadores del
Docente

Hospital Regional
MMaternc Infantil “El Carmen’
Huaneayo.

Muestra: por incluzién ze tiene la
muestra de 233 trabajadores del

Hezpital Eegional
MMaternc  Infantil “El Carmen’
Huaneayo.

Teécnica: Encuesta.
Instrumento: Cuestionario.

Diacente

il

il
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEM ?g'rl% %%gg
CONCEPTUAL
El Control Interno es | El ambiente da control describe las normas, procesos que avudan | D1: Ambiente | D1.1. Integridad y los valore: 1:=:5
llevado a czbo por la | que 2l control interno se ejecute en la entidad, lo cual z2 realiza | de control eticos :
alta di.recciénp y flesde la alta direccion v se recalea la influencia del control g;’fn Iiz;igmdencmdela
trabajadores de ‘una mterx?o: a la vez se enfoca también en la conduc':ta‘d.e los D13 E= ok Escala'de
entidad que buscan anba;;dores. El amblen'fe. de control comptendg los principios de D1.4. Competencia profesional o
R e e mtegridad ¥ valorez éticos que deben regir en la. en!:dad, D1.5. Responsable del control medicion
< Independencia de la supervision, estructura organizacional, y
para poder lograr los Competencia profezional y responzables del control (Lerva Ordinal
objetivos, asi mismo se | 2014).
fundamenta N | La evaluacién del riesgo previens que un hecho suceda y este | D2: Evaluacién | D2.1. Objetivos claros 6-9 ¥ s
supervisar las | afecte el cumplimiento de los objetivos, es uma actividad | de riesgos D2.2. Gestion de riesgos = basi
actividades para | permanente, asi mismo evita fraudes y cambios que puedan gg*} idje:t}ﬁcmon deﬁa_m_ie i
: . - - . 4. Monitoreo de cambios nunca
cumplir con lo planeado | afectar a la entidad. La evaluacion del riesgo comprende los o
v rectificar | principios de Objetivos claros, gestion de riesgos, identificacion 4- Casi
desviaciones. Por ello | de fraude y monitoreo de cambios (Leiva ,2014). siampra
el control interno 3: Siempre
Varable 1: origina beneficios en la | Las actividades de control buscan un balance adecuade entre 1a | D3: D3.1. Dezarrollo de actividades 10-12
gestién de una entidad | prevencion v la detsccién en laz actividades de control. Laz | Actividades de %esc;mg:ul:.uoles e
cuando se implemente, acu'c.m_es correctivas deben daxse_ en cada umdaq funcional, drea, | control D33 Politicas v ;ro ey Cuestio
Control consta de cinco | servicio de uaa enndad_ paraprevenir o detecta{ riesgos, con??la: y
componentes l§ tecnologia 42. la informacion ¥ comumicacion ¥ mutigar nario
fincionales v diecisiete | 7%%E% Las actrn.d?des de control comprenden los principios de
T / dezarrollo de actividades de conmtrol, control sobre las TIC v
Interno Principlos que | Politicas v procedimientos (Letva ,.2014).
representan los [ 'La informacién ¥ comunicacion sirve para optimizar el control | D4: 13-.15
conceptos interno, en el cual deben actuar con responsabilidad para | Informaciény | D4.1. Informacion de calidad
fundamentales aleanzar los objetivos de la entidad, esta informacion es de | comunicacién | D4.2. Comumicacion de lz
asociados a cada | fuentss internas o externas. Lz informacidn v comunicacién informacicn
componente. Loz | comprende los principios de Informacion de calidad, D4.3. Comumicacion a terceras
componentes: Comunicaf:ién de la mformacion y Comunicacion a terceras partas
Ambiente de control, | Partes (Leiva 2014).
Evaluacion de riesgo. | Las actividades de supervision del Control Intemo szon | D5: > 16-17
Actividad de confrol, | actividades de autocontrol de los proceszos y operaciones de | Actividades de DS.1. Evaluacion
Informacién y supervizion, las cuales evalian la eficacia v calidad. Las | Supervision ?:ﬁ'zz Comunicacion de
i iy clancias
comunicacién ac?nu‘dgdes de super 1sion del Contrgl Intemo compren(‘len l_os
Ao e de prm.cxplgs de Evaluacidn v la comunicacion de las deficiencias
Supervisién (Leiva, 2014).

(Leiva . 2014).
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VARIAELES DEFINICION DEFINICTON OFERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMI INSTEL | ESCALADE
CONCEPTUAL AMENTO | MEDICION
Dl: D1.1. Planes saables 18-21
La gestidn La planificacion administrativa ayuda a conseguir los objetrvos | Planificacion D1.2. Establaca chjativos
dmimistrativ 1 de la entidad, cumpliende con laz poliicas de la insttucién | administeativa | D1.3. histas previstas
a !.ms wa 88 Bl apwarcado en los valores, estrategias, procedimientos, entre Dl.4. Wh=ion v vision Escala de
sosten del desarrollo | otros, que admiten la ecordinacién integral da todos los
empresarial, elementos. Por ello suzisren los sizuientes principios: Planes medicion
ro- : . | viables, Establacer objetivos, Matas pravistas y la musicn y .
econdmico, social y | TRl Bl TOOTS). prEvERE Ordinal
tecnologico para lo cual - oz 7378
los recursos deben ser La organizzeion administrativa es 1a que establece 13 estructura | O'rganizacidn D2.1. Dhivision de 1: Munca
usados comrectamente | orpanizacional en la que se verifica la linea da antoridad, las | administrativa a.ctix‘idad.n_!s. ) - Casi
Variahle 3- formulando Y | neormas, los canales de comunicarién para cumplir los okjetivos [D}Ei ?bje‘mﬂf‘ funcional ninca
anaple £ glaborando  politicas, | de la entidad. Los principics findamantales zon: Divieidn de D‘:--il ;ra:q.i:d i -é‘ races
examinando el a..c1fi1.'idade3, {?']:l_ji!li'l.'u fimeional, ]nar;l.l'-:|1.1.'ia.__r a'Lr_t-_:rer:Iad., jefta‘bm D15, Tefahura fimica si-en:;rle
Gestidn cumplimiento del | imica, Supervizion de perzonal ¥ la comunicacion de funciones D26, Supervisién da 3: Siempre
resupnesto,  realizar | Ovaue 2018). personal
PID P a8 : de D7 Comunicacicn de
A dmimietrativa programas fimcionas Cuestio
capacitacidn al D3: Direccién 30 .33 _
perzonal organizar | La direecion administrativa se ocupa de canalizar el empefio d2 | administrativa | D3.1. Cantidad de nanc
planezs  de  ventas, lo= trabajadores para lograr ejecutar lo= objetrroz basade en los trabajzdores ] .
marketing, enfre otrog; | Planeade y organizado, que consta de 03 principics: Cantidad de D3.2. Trabajo en equipa
= o trabajadores, Trabajo en equipe, Toma de decisiones, Estratasias D3.3. Toma de decisiones
para lograr los objetivos — R ) * te 3.4, Estrategiaz de
de comunicaricn, Rezolucicn de conflictoz v resclucion ds P
basade en las cuatro oflic 2018 COMUNICACLON
fmciones ge | confictos (Dugue 2018). D3.5. Resolwcitn de
- e eonflictos
PIamﬁ_':a':fDm ) . Fl contrel admimstrative es donde se efactia la comparaeion de 34 -30
organizarion, direcciom | lpe ramltades, donda ze comprusha las aseiones v programas | D4: Contral D4.1. Dalesar autoridad
adminiztrativo

v control (Gonzales et
al., 2020}

planificades para evaluar si cumplen la mstitucidn con los
objetrvon fijados para ser comegidos ¥ mejorar. Sa tiens
principios gque son:  Delagar autoridad, Control previo,
Vanacionss de los planes, Estandares del comtrel, Control
raprazentative, Fumeion controlada (Thaque 2018)

D4.2. Contrel previo
D43, Vanacienasz de loz
planes

D4.4. Estandares del
control

D4.5. Confrol
reprazentative

D4.6. Funcidn controlada
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. - OFCIONES DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS EESFUESTA
Integridad ¥ los valores éticos 1. ;Considera que el parsonzl qua lahora en el Hazpital El Carmean razliza suz lzbores con integridad ¥ los valores éticos para tener una
gestion eficiente’?
Independencia de la 1. ;Considera que hay independencia de la supervisién =n la toma de deciziones da las oficinas v servicios, rezlizands las acciones que
supervision se considare apropiadas en el Hospital?
D1: Ambiente — - —— - — — o
de contral Esfructura organizacional 3. ;Considera que la estructura organizacional e: apropiada parz objetives en el Hospital El Carmen?
Competencia profesional 4. ;Considera qus 1z Oficina de Recursos Humanos analiza laz habilidades de 1oz trabajadores v perfecciona capzcitindolos para tensr
una competencia profesional idonea v garantizar un mejor desempefio de sus funciones an el Hospital E1 Canmen? Ezcala da
oh
Eesponzable del Control & jConsidera que existe un responsable del control en el Hozpital E1 Carmen que busgue proteger los recursos de 1a entidad? Likert
Objetivos claros 6. ;Considera que se tizne los objetives claros v estos se cumplen para dar un mejor servicio 2 cada usuarie y'o paciente que acude al
Hoszpital El Carmen?
Crestion de riesgos 7. Considera que existe 1z gestion de riesgos que afactan loz abjetivos del Hospital E1 Carmen?
DI: Evaluacion
Variahle 1: de riesgos Identificacion de fraude §. ;Considera que axiste la identificacion de frawde an la evaluacidn da riesgoz en cada servicie v'o oficina sobre posibles pérdidas de
activos del Hoszpital El Carmen?
Monitoreo de cambios 9. ;Considera gue am su oficina v/o servicio se realiza el monitoreo de cambios que podrian impactar al Sistema de Control Internp en | 1; Munca
el Hospital E1 Carmen?
Control — - . — —— — — . — 3 Casi
interno Dezarrollo de actividades de 10. ;Conszidera que existe desarrollo de actividades de control para mitizar rissgos en su oficing v/'o servicio en el Hospital El Canmen? | <0 251 DUOCA
Da- control
Actividades de | Controles para las TIC 11. ;Conzidara que en su servicio v/ oficinz se realizz controles para las TIC para apoyar 1z consecucian de los abjativos institucionales, 3: A veces
comtrol prevenir, datectar v corregir arrores en la informacion da los siztemnas administrativos en el Hospital E1 Carmen? .
Politicas v procedimientos. 1. ;Conzidera que en sl Hospital El Carman se cumplen lzs politicas ¥ procedimientos gue pueden zer verificables v formalmente 4: Casi
acaptadaz? )
Informacion de calidad 13. ;Considera gue loz servicios v oficinas brindan una informacion de calidad para el Coatrol Interno an el Hospitzl EL Carmean la cual Slempre
& prOcesa v s raportal R
Di- 3: Siempre
Illf;:ll'lrlﬂ cikn ¥ Comunicacion de la 14. ;Considera que en el Hospitzl El Carmen axiste la comunicacion de la informacion para apovar el Control Interna por parte del rea
CEmEmiCaciEn informacion encarzada?
Comunicacion & terceras 15. ;Comsidera que el arsa encargada del Control Intarno d2] Hospital E1 Carmen realizz la comunicacidn a terceras partes :obre asuntos
partes gue afectan ] Control Interno?
Evalaacion 16. ;Considera que el Area Encargada dal Control Interno en el Hospital El Carmen selscciona, desarrolla v ejecuta 1z evaloacion pars
D&: comprobar el Control Intemo?
Actividades de
Supervizion Comunicacion de 17. ;Comsidera que las areas usuarias, oficinas ¥ servicios realizan la comunicacion de deficiencias del Control Interno 2 12 alta

deficiencias.

direccicn del Hozpital El Carmen?
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OFCIONES
VARIABLES DILMENSIONES INDICADORES ITEMS DE
BESFUESTA
. 1. ;Considerz que silaz Oficinas Administrativas tiensn planes viables tendran los recursos necesarios para curmplir con los ohjetivas del
Planes viablez L ) a
Dl Haazpital E] Cammen?
Planificacicon Establece obiativas 1. ;Comsidera que las Oficinzs Adminizrativas establece objetivos en la planificacion administrativa para complir con la mision del
dministrativ ! Hozpital El Canmen?
sdminiztrativa - —
Nietas previstas 3. ;Considera que se compls con las metas previstas par parte de la gastion administrativa dal Hozpital E1 Carmen cada a8a7
Ndision ¥ vision 4.  ;Considera que el Hospital El Carmen cuentz con una mizion v vision para cumslir sus objetivos a lareo v corto plazo?
Divizion de actividades £, ;Considera que en el Hospital El Carmen sa regliza la division de actividades para dar complimiento a los abjetives?
Objetive fundonal 6. ;Considera que ol Hospitzl afio tras sfio cumple con el objetive foncional de brindar atencion intagral v aspecizlizada a la msjar en to
gns stapas de la vida?
Jerarguia 7. ;Conszidera que en el Hospital El Carmen exdiste una jerarquia de finciones acorde a lzz necesidades dal Hogpital v da 1z poblacion?
nl: - -
0 R Antoridad 8.  ;Comsidera que en el Hospital El Carmen exizte amtoridad adminisrativa fancionzl cuando comtravienen el ardenamisnto E?J::_ala de
rganizacién jurdico adminisrativo? ert
adminiztrativa
Jefatura unica 9. ;Considara que cada servicio v'o oficina administrativa en el Hospitzl El Cannen solo tiens una jefatura Gnica?
Supervision de personal 10. ;Cansidara que se recliza lz sapervizion del personal en al Hospital El Camen? 1: Nunea
Variahle 2: Comunicacién de | 11. ;Considera que =e realiza la comunicacion de fanciones & cada wahajedar del Hospital E1 Canmen? " .
funciones 2:Caxl
2 - Considera oue =eEim | (0 i ' B El r I hag) da actpe £ g 2
Cantidad de trabajadores 12. va]EI_:!dE a T_u; segum 13 cantidad de trabajadores en el Hospitzl El Carmen, hay un mmero apropiado de estos en las areas me
Geaztion adminisramyas?
Adminiztrativa Trabajo en equipoe 13. ;Call‘liléidea gua ea el [—I-:nap'&tﬂ ].:_'] Earu'_an hay trabajo en equipo e las dress administrativas v asizterciales para el lagro de abjetivos .
D3: Di .. ot bien del paciente v del Hospitz]? 3: A vaces
d " '.r':l:lnt{.']? Toma de decisiones 14. ;Considera que exista la toma de decizsiones desde 1z Direccion Crenersl para lograr los objetives en mejora da los pacientes v'o wsuarios
adminiirativa dal Hospital El Camen? 4:Cam
Eztrategiaz de | 15, ;Considera que existe estrategias de comunicacion v se racpeta la via jerarguica signiends conductas previaments establacidos e los
Comumicacion canzles de commmicacion en el Hospital El Carmen? SIRMpre
Resolucién de conflictos 16. .'__Eu:l_:ls.i:'_ara que en el Hospital ] Canmen s da 1z resolucion de conflictos en 1z gestion administrativa desarollsndo elementos v o
tacticas? 3: Slempre

D4: Control

administrativo

Delegar antoridad

17. {Cansidarz que en las Jefanras de Oficinas v'o servicios del Hospital El Canmen se delega autoridad para que [evar 2 cabe funciones
eapecificas?

Control previo

1B. ;Comzidera que en lz gestion administrativa dal Hospitzl E1 Camnen se realiza ol control previo 2 las adquisiciones para que complan con

loz requisitos vizentes?

Variaciones de loz planes

18. ;Considara que en 2l Hospital El Carmen 1s: variaciones de los planes en ol wsbajo da las oficinas administrativas se idamtifican v se
tratzn cou el tiempo v La dedicacion necezaria?

Estandares del control

20.

;Conzidera que en el Hospital El Canmen sa controla los recursas s2gin los estandares de control?

Control representativo

21. ;Comsidera que 2o raalizz el control representative 2 lo: servicios /g, oficings administrativas mas importantas del Hospital El Carmen
para reducir los rissgosT

Funcion controlada

12, ;Considera que segim lz fumcion comtrolada que ez el no mvelacrarse com los procesce 3 conmrolar, la Oficina Ejecutiva de

Adminiztracion dabe seguir realizando el Control Intemo en el Hozpitzl El Canmen?
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Anexo 4: Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacion

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

UPLA CUESTIONARIO

LA S Gk et M L At

VARIABLE 1: CONTROL INTERNO

La presente investigacion es conducida por la Bachiller Ninahuanca Espinoza Beatriz Rosario
identificado con DNI 75512884, de la Universidad Peruana los Andes. Si usted accede a participar en
este estudio, se le pedira responder preguntas de una encuesta. Lsto tomara aproximadamente 15
minutos de su liempo.

Estimado Seifior(a), mediante el presente documento me presento a Ud. a fin de obtener informacion
relevante para el desarrollo del proyecto de investigacion titulada "CONTROL INTERNO Y
GESTION ADMINISTRATIVA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO - 2022". Lo que se le solicita estimada Sefior(a), es marcar
con un aspa (X) en la alternativa de respuesta que considere la mas apropiada. La presente encuesta es
anonima v confidencial, el cual me permitird medir las vanables de invesligacion y probar la
hipotesis, del cual pido me apoye en las respuestas. Anticipadamente le agradezco su apoyo v le invoco
que sus respuestas sean lo mas sincero y veraz de acuerdo a la siguiente valoracion:

INSTRUCCIONES: Por [avor, lea cuidadosamente cada una de las preguntas, y marca una sola
respuesta que considere la correcta; los ftems de pregunta y respuesta a considerar son:

1 2 3 4 5 |

Nunca | Casi nunca | A veees | Casi siecmpre Sicmprc}

_ VALOFIACION
N® ITEME

112|345

VARTABLE 1: CONTEOL INTERMNO

DIMENESION 1: AMBIENTE DE CONTEOL

1 gConsidera que &l personal que labora en el Hospital E]1 Carmen realiza sus labares con
inteeridad ¥ los valores éticos para tener vma pestion eficinnte?

pd ;Censidera gue hay independencia de la supervision em Iz toma de decisionss da la:z
oficinas y servicios, realizandp 22 acciones que se conzidere apropiadas en el Hospital?

4 | :Censidera que la estruciurs organizacional es apropizda para ebjetives en el Hozpital
El Cammen?
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4 ;Cansidera que la Oficing da Fecarsos Hmanos analizs 1as habilidades de los trabajadores
y perfecciona capacitandolos para tener uma competencia profesional idonsa v garantizar
1 mejor dezempefio de sos funcianes en al Hozpital El Camrnen?

5 ;Canzidera que exizte un responzable del control en el Hospital El Camen que busgue

proteger los recarzas de la entidad?

DIMENSION 2: EVALTUJACION DE EIESGOS

& ;Cansidera que se tene las objetivos clanos v estos se ounplen para dar im mejar 2emica a
cada usuario v'o pacente que aoude al Hospital El Cannen?

7 ;Cansidera que exizte la gestion de riesgor qua afectsn loa objetivos del Hespital El
Carmen?

& | ;Considera que existe la identificacion de fraude en la evaluacidn de riesgps en cada
2a1eicin vo oficina sobre pasibles perdidas de actives del Hoepital E1 Carmen?

9 zCansidera gue en s oficina v/o sarvicio se realiza el monitores de cambios que podran

impartar al Sistema da Contral Interma en el Haspital E1 Carrmen?

DIMENSION 3: ACTIVIDADES DE CONTEQL

10

;Can=idera que exizte dezarrollo de actividades de comirol para mitizar riezzas en su
ofidna y/a servicio en el Hospital El Cannen?

11

;Can=idera que en 5w semvico yg oficing se resliza controles para las TIC para apoyvar la
comsecucion de loz objetivos instimcionales, prevenir, detectar v comesir errares e la
infarmacicn de los siztemas sdministrativos en ol Hoepital El Cammen?

12

zCansidera qua en el Hospital E] Cammen 2o crplen las politicas v procedimientos gue
paeden sor verificable: v fommalmente acegtadog?

DIMENSION 4: INFORMACION ¥ COMUNICACION

13

zCansidera que los servicies v oficinas brindan una informacion de calidad para el Coatrol
Imtermo en el Hospital E]l Canmen 13 oaal se procesa v 22 repartal

14

;Cansidera gque en el Hoepital E] Canmen exdeta la comonicacion de la informacion para
apovar el Control Interna par parts del area encargada’

15

;Canzidera gue el &vea encargada dal Cortrol Internp del Hospital E]1 Carmen realiza la
comunicadon a terceras partes sobre asuntos que afectan el Camtrol Interno?

DIMENSION 3: ACTIVIDADES DE SUPERVISION

16

;Cansidera que el Area Encargada del Contral Interma en el Haospital E1 Canmen seleccianag,
dezamrolls v ejecuta la evaluacion para comprobar el Cantrol Interma?

17

;Canszidera que laz aress wmarizs, oficinas v servicios reslizan la comunicacion de
deficiencias del Contrel Interno a 1a alta direccidn del Haspital E1 Canmen?
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A s o M AR A

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

CUESTIONARIO

VARIABLE 2: GESTION ADMINISTRATIVA

La presente investigacion es conducida por la Bachiller Ninahuanca Espinoza Beatriz Rosario
identificado con DNI 75512884, de la Universidad Peruana los Andes. Si usted accede a participar en
este estudio, se le pedird responder preguntas de una encuesta. Lsto tomara aproximadamente 15
minutos de su tiempo.

Estimado Seror(a), mediante el presente documento me presento a Ud. a fin de obtener informacion
relevante para el desarrollo del proyecto de investigacidn titulada "CONTROL INTERNO Y
GESTION ADMINISTRATIVA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO -2022". .o que se le solicita estimada Sefor(a), es marcar
con un aspa (X) en la alternativa de respuesta que considere la mas apropiada. La presente encuesta es
anénima vy confidencial, ¢l cual me permitird medir las variables de investigacion v probar la
hipdtesis, del cual pido me apoye en las respuestas. Anticipadamente le agradezco su apovo y le invoco
que sus respuestas sean lo mas sincero y veraz de acuerdo a la siguiente valoracion:

INSTRUCCIONES: Por [avor, lea cuidadosamente cada una de las preguntas, y marca una sola
respuesta que considere la correcta; los Items de pregunta y respucsta a considerar son:

1 2 3 4 S

Nunca = Casinunca | A veces Casi siempre | Siempre

VALORACION
N° ITEMS

WARTAELE 2: GESTION ADMINISTRATIVA

DIMENSION 1: PLANIFICACION ADMINISTEATIVA

01 | iConsidera que =i las Oficinas Administrativas tienen planes viables tendran los
TeCUT:0s Decesarios para cumplir con les objetivos del Hospial El Cammen?

02 | eConsidera que las Oficinas Admiristrativas establece ohjefives en la planificacian
admiristrativa para cumplir con la mision del Hospital El Carmen?
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03 | ;Considera que se comple con lzs metas previstas por parte de 1z gestion administrativa
del Hospitzl El Carmen cada afo?
04 | ;Considera gue el Hospital El Carmen cuenta con una mision ¥ vision para cumplir sus

objetivos a largo ¥ corto plazo?

DIMENSION 2 : ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

05 i Comsidera que en el Hospital El Carmen e resliza la division de actividades para dar
cumnphimisnte 2 los objetivos?

g | ;Considera que el Hospital afio tras zfio cumple con el objetive funcional de brindsr
atencidn integral ¥ especializada 3 la mujer en todas sus etapas de 1z vida?

07 | ;Considera que en sl Hospital E1 Canmen existe una jerarquia de fonciones acorde a
las mecesidades del Hospitsl v de 12 poblacidn?

08 | ;Considera que en el Hospitsl El Carmen existe autoridad sdministrativa funcional
cuando contravienen el ordensmiento juridico sdministrative?

09 | ;Considera que cada servicio v/o oficing administrativa en el Hospital E]1 Carmen solo
tiens 1ma jefatura anica?

10 | ;Considera gue se resliez 12 supervision del personal en £] Hozpitzl El Canmen?

11 | ;Considera gue se realiza la comunicacion de funciones 2 cada wabajador del Hozpital

El Carmen?

DIMENSION 3 : DIRECCION ADMINISTRATIVA

12

;Considera que segin la cantidad de trabajaderes en 2l Hospital El Carmen, hay un
nimero apropiade dt estos en las drees administrativas?

13

;Considera que en el Hospital El Carmen hsy trabajo en equipo en laz areas
adminisirativas v asistenciales para el logro de objetivos en bien del paciente vy del
Hos=pital?

14

;Considera gue existe la toma de deciziones desde 1z Direccion General para lograr los
objetives en mejora de los pacientes y/io nsuarios dal Hospitzl E1 CarmenT

15

;Conzidera que exiztz estrategiaz de comunicacidn v z2 respetz lz vwia _]emrqu.v:a
zigniendo conducizs previzmente esiablecidos en los canales de comumicacion em el
Hospital El CarmenT

16

;Considera gue en el Hospital El Carmen ze dz la resolucion de conflictes en 1z gestion
adminiztrativa desarrollando elementos v tacticas?

DIMENSION 4: CONTROL ADMINISTRATIVO

17 | ;Considers que en lzs Jefaturzs de Oficinas vio servicios del Hospital El Carmen se
delega autoridad para que levar a cabo finciones especificas?

18 | :Considera que en la gestidn administrativa del Hospital E1 Carmen se realiza o] centrol
previo a lzs adquisiciones para que cumplan con los regquisitos vigeatesT

1% | ;Considera gue en el Hospital El Carmen las variaciones de los planes en el rzbajo de
las oficinas sdministrativas zo identifican v 2o fratan con 2l tiempo v la dedicacion
nacesaria’l

0 ;Considera gue en el Hospital El Carmen se controla oz recursos sagin los estandares
de control?

1 iConsiders gue se realizz el comtrol represemtative 3 loz servicios y/g oficmas
adminiztrativas mas importantes del Hospital El Canmen para reducir los riesgoa?

22 | ;Conszidera gue zagin 1z funcidn controlada que 23 &l no imvolecrarzs con 1oz procesos

a conmfrolar, la Oficing Ejecutiva de Administracidn debe zaguir realizando ol Confrol
Interno en el Hospitzl E1 Carmen?
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N° Media de Varianza de Correlacié Alfa de
escala si el escala si el n total de Cronbach si el
elemento se elemento se elementos elemento se ha
ha suprimido | hasuprimido corregida suprimido
1 V1D1I11il1 144,08 355,498 0,280 0,941
2 V1D1l2i1 143,72 356,989 0,269 0,940
3 V1D1I3il 143,94 355,334 0,335 0,940
4 V1D1l14il 144,01 353,619 0,290 0,941
5 V1D115i1 143,89 354,025 0,354 0,940
6 V1D2I11il1 144,03 352,456 0,537 0,938
7 V1D2I12i1 144,13 352,260 0,523 0,938
8 V1D213il 144,40 344,668 0,605 0,937
9 V1D2l4il 144,33 338,281 0,702 0,936
10 V1D3lI1il 144,23 339,432 0,743 0,936
11 V1D3I2il1 144,22 350,572 0,545 0,938
12 V1D3I13il 144,30 346,588 0,657 0,937
13 V1D4l11il 144,11 348,266 0,554 0,938
14 V1D412i1 144,40 343,479 0,668 0,937
15 V1D413il 144,44 339,359 0,753 0,936
16 V1D5I11il1 144,38 342,391 0,683 0,937
17 V1D5I12i1 144,31 340,080 0,734 0,936
18 V2D1l1i1 143,90 351,340 0,496 0,938
19 V2D112i1 144,16 349,905 0,593 0,937
20 V2D113il 144,03 354,725 0,365 0,939
21 V2D1l14il1 144,28 360,150 0,243 0,940
22 V2D211i1 143,91 352,227 0,488 0,938
23 V2D2I12i1 143,82 356,199 0,396 0,939
24 Vv2D213il 143,83 352,940 0,500 0,938
o5 V2D2l14il1 143,94 347,694 0,633 0,937
26 V2D2I5i1 143,78 353,609 0,458 0,938
27 V2D2l6i1 143,94 346,253 0,678 0,937
28 V2D217i1 144,36 363,402 0,186 0,940
29 V2D3lI1il 143,93 355,238 0,464 0,938
30 V2D3I2i1 144,09 352,574 0,414 0,939
31 V2D3I3il 144,31 353,042 0,520 0,938
32 V2D3l4i1 143,88 347,652 0,656 0,937
33 V2D3I5i1 143,91 348,420 0,673 0,937
34 V2D411i1 143,90 348,490 0,689 0,937
35 V2D412i1 144,26 347,956 0,616 0,937
36 V2D413i1 144,06 351,582 0,582 0,938
37 V2D414i1 144,33 361,324 0,257 0,940
38 V2DA415i1 144,06 347,061 0,626 0,937
39 V2D416il1 144,06 345,334 0,586 0,937
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Se comprobd con el analisis de Alfa de Cronbach, para ser aplicado al instrumento de medicion,
que fueron medidos en la escala ordinal con Escala de Likert, con el software SPSS Version

25, el cual se muestra en las siguientes tablas:

Tabla 27
Resumen de procesamiento de casos las dos variables

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 235 100,0

Casos Excluido® 0 0
Total 235 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Nota. La Tabla muestra el resumen de procesamiento de casos en la muestra de 235
encuestados. Fuente: Elaboracion propia en SPSS Version 25.

Tabla 28

Alfa de Cronbach de los 39 items de las dos variables

Estadisticas de Babilidad

Alfla de Crombach N de elementos

(1,940 39

Nota. La Tabla muestra el Alfa de Cronbach de los 39 items. Fuente: Elaboracion propia en
SPSS Version 25.

Segun Suarez P. et al. (2022) menciona que el coeficiente alfa(a) de Cronbach indica la
consistencia interna de un instrumento al correlacionar las covarianzas de los items. Al
comparar la varianza total del instrumento con la covarianza de las preguntas se concluira que

el instrumento tiene o no confiabilidad en cuanto a su consistencia interna.
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Tabla 29

Alfa de Cronbach, Variable 1 Control Interno

Estadisticas de flabilidad

Alfa de Cronbach M de elementos

0,903 17

Nota. La Tabla muestra el Alfa de Cronbach de los 17 items. Fuente: Elaboracion propia en
SPSS Versién 25.

Tabla 30

Alfa de Cronbach, Variable 2 Gestion Administrativa

Istadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,911 22

Nota. La Tabla muestra el Alfa de Cronbach de los 22 items. Fuente: Elaboracion
propia en SPSS Version 25.

Tabla 31

Tabla de rango de interpretacion con coeficiente de Alpha de Cronbach

Tabla de rango de interpretacion
0.81a1.00 Muy alta
0.61 a 0.80 Alta
0.41 a 0,60 Moderada
0.21 a0.40 Baja
0,01 a0.20 Muy baja

Nota. La tabla muestra el rango de interpretacion con el coeficiente de Alfa de Cronbach, por
Suarez P. et al. (2022). Recuperado de: https://publicacionesipb.investigacion-
upelipb.com/index.php/libros/catalog/book/17

Como muestra la tabla 31, segun el anélisis estadistico nos muestra el Alfa de Cronbach de los
39 items en SPSS Version 25, el instrumento tiene un coeficiente de confiabilidad en su

consistencia interna de 0,940; lo cual indica que su fiabilidad es Muy Alta.


https://publicacionesipb.investigacion-upelipb.com/index.php/libros/catalog/book/17
https://publicacionesipb.investigacion-upelipb.com/index.php/libros/catalog/book/17

LA VALIDEZ FUE DETERMINADA POR EL JUICIO DE EXPERTOS

Tabla 32

Resultado de la validacion de los cuatro expertos.
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_ EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO EXPERTO
VARIABLES | INDICADORES
1 2 3 4
VALENTIN POLO CABRERA CONDOR
APELLIDOS Y ELIAS SUASNABAR
ORELLANA CARHUACUSMA
NOMEBRES LEONEL EMILIO
FERNANDO SHIRLEY TANIA
MARTIN OCTAVIO
GRADO
ACADEMICO MAESTRO | DOCTOR CPC CPC
CONTROL
INTERNO 1-17 ALTO ALTO ALTO MODERADO
GESTION 18-390 ALTO ALTO ALTO MODERADO

ADMINISTRATIVA

Nota. La Tabla, muestra, la validez del instrumento de investigacion por los cuatro expertos.
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EXPERTO 1

ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION

MTRO. CPC. LEONEL MARTIN VALENTIN ELIAS

Prescntc
Asunto: Validacion de Instrumentos a

Través de Juicios de Expertos

Me es grato comunicarme con usted para expresarle un cordial saludo y asi mismo hacer
de su conocimiento que siendo egresada de la Universidad Peruana Los Andes, de la
carrera profesional de Centabilidad y Finanzas, wvengo realizando la Tesis de
Investigacidn ; y se requiere validar el instrumento con el cual recogeré la informacion
necesaria para desarrollar la investigacion cuyo titulo es CONTROL INTERNO Y
GESTION ADMINISTRATIVA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO — 2022, y es imprescindible contar
con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en
mencion, he considerado conveniente recurrir a usted por su connotada experiencia en el
tema: asi mismo sus observaciones y recomendaciones como juez de validacion seran de

gran ayuda para la elaboracion final del instrumento de investigacion.

El expediente de validacion contiene:

a) Anexol : Carta de Presentacion

b) Anexc2 Matriz de Consistencia

) Anexo3 : Matriz de Operacionalizacion de Variables

d) Anexo4 : Matriz de Operacionalizacion del Instrumento
e} AnexoS5 Instrumento de Investigacion

f) Anexoo6 : Planilla de Juicio de Expertos

Agradeciéndole de antemano, expresédndole mi sentimiento y consideracion me despido

de usted, no sin antes agradecerle por la atencién que dispone a la presente.

Alentamente;

NINAHUANCA ESPINOZA, Beatriz Rosario
Celular: 962841347

Email: bninahuanca26tiemail.com
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ANEXO 6: PLANILLA DE JUICIO DE EXPERTOS

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar la variable: “CONTROL INTERNO™ que es
parte de la investigacion: “CONTROL INTERNO Y GESTION ADMINISTRATIVA EN EL

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO -
2022". La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los
resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente. Agradezco su valiosa colaboracion.

DATOS:

Nombres y Apellidos del juez: LEONEL MARTIN VALENTIN ELIAS
Formacién académica: MAESTRO EN TRIBUTACION Y POLITICA FISCAL
Areas de experiencia profesional: TRIBUTACION
Tiempo: 13 anos Cargo actual: Docente
Institucion: UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segiin corresponda.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA
1. No cumple con el criterio 1. Los items no son suficientes para medir la dimension
Los items que pertenecena 2. Nivel bajo 2. Los items miden algin aspecto de la dimension, pero
una misma dimension 3. Nivel moderado no corresponden de la dimension total
bastan para obtener la 4. Nivelalto 3. Scdcben incrementar algunos items para poder evaluar
medicion de esta. la dimension completamente
4. Los items son suficientes
CLARIDAD
1. No cumple con ¢l criteno 1. El item no es claro
El item se comprende 2. Nivel bajo 2. El item requiere muchas modificaciones o una
facilmente, es decir, su 3. Nivel moderado modificacion muy grande en ¢l uso de las palabras de
sintictica y semantica son 4. Nivel alto acuerdo con su significado o por la ordenacion de las
adecuadas. mismas
3. Se requicre una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item
4. Elitem es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA
1. No cumple con ¢l criteno 1. El item no tiene relacion logica con la dimension
El item tiene relacion 2. Nivel bajo 2. El item tienc una relacion tangencial con la dimension.
logica con la dimension o 3. Nivel moderado 3. El item tienc una relacion moderada con la dimension
indicador que esti 4. Nivel alto que csta midiendo
midiendo. 4. Elitem se encuentra completamente relacionado con la
dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA
El item es “"‘Fhl © 1. No cumple con ¢l criterio. 1. El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
importante, es decir debe 3 Njvel bajo medicion de la dimension.
ser incluido. 3. Nivel moderado 2. El item tiene alguna relevancia, pero otro item pucde
4. Nivel alto estar incluyendo lo que mide éste.

et

El item cs relativamente importante
El item es muy relevante y debe ser incluido
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CUESTIONARIO 1: CONTROL INTERNO

TITULD DE LA INVESTIGACION: “CONTROL INTERNO Y GESTION ADMINISTRATIVA EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERND INFANTIL EL CARMEN HUANCAYD - 2022"

EVALTA
CION
CUALITA | OBSER-

SUFICIEN | COHEE | EELEV | CLAK TIVA VACIO

DIMENSION ITEM

CIA ENCIA ANCIA IDAD DOR NEZ
ITEMS
1. ;Considera gue el personal que labora en el
Hozpifal El Carmen realiza sus lzbores con
integridad ¥ loz velores etices pera tener 4 4 4 4 Alto

uea gestion eficienta?

2. ;Considera que bay independencia de la
supervisidn en 12 toma dz deciziones de la:
oficings v servicios, realizande laz acciomes 4 4 4 4 Alto
que se cansidere apropiadas en el Hospital?

vidl 1. Conzidera que l2 esfruciors

organizacional 22 apropiada para oh)etivos
en &l Hospital El Carmen? 4 4 4 4 Alto

Ambiesnt

d 1Etne] 4. ;Considera gue la Oficina de Fecoarso:
& contra Humanps apaliza laz habilidades de los

frabajadares v perfecciona capacitandolo:

para temer uma competencia profesional 4 4 4 4 Alto

idomea v garaptizar un mejor desempetia de

sz fumcipnes en 2| Hospital E1 Carmen?

& ;Considera goe existe un responsable del
comtrol en &l Hospital E]1 Carmen que
Imezque proteger los recurses de lz2 extidad? 4 4 4 4 Alto

6. ;Considera goe 2= tene lo: objetivos
clares v estos 32 cumplen para darun

mejor servicio 2 cada usuario v'o paciente 4 4 4 4 Alto
que acnde 2l Hospitz] E1 Carmien?

7. ;Considera que exizte la geation de rieszos
gue afectan lo: objethvos del Hoespital EL 4 4 4 4 Alto
Carmen?

Vid?2 3. ,Corsidera que exizte la identificacion de
frande en la evaluacion de riszgos en cada
sarvicio vin oficing sobre posibles perdidas
de activos del Hoapital E1 Carmen? 4 4 4 4 Alto

Evaluacion
de riesgos

8. Conzidera goe en su oficing v'o serviclo e
rezliza &l monitores de cambios gue
pednan impactar al Sistema de Coatrol
Intermo en el Hospital El Carmen? 4 4 4 4 Alto
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DIMENSION

SUFICIEN
CIa

COHEER
EMCIA

EELEV
ANCIA

CLAR
IDATD

EVALUA
CION
CUALITA
TIVA
POR
ITEMS

OB3ER-
VACIOD
MNES

10

JComsidera gque  existe desarrolls  de
actividades de control para mitizar rissgos
&n su oficing vi'o servicio en el Hespital E1
Carmien?

V1d3
Actividades

11.

Conzidera gue en g sarvicio o oficing se
realiza controles para las TIC para apoyar
la  comsecucion  de los oljetives
matiacionales, prevenir, detectar v Ccormegir
gmore: en la informacion de les siztemas
admimistratives en 2l Hospital E1 CarmenT

conirol

13.

Conzidera que en ] Hospital EL Carmen se
cumplen [2: peliticas v procedimisntos
que pusden ser verificables v formalmente
acepiadosT

. iConzidera gue los servicips ¥ oficimas

brindan unz informacion de calidad parz 2l
Control Intemio en el Hospital E1 Carmen la
cual se procesa y se reporma’

V1d4

Informacion

. iComsidera que en el Hospital EI Carmen

exizte [z comunicacion de la informacion
para apovar el Control Interno por parte del
arsa encargada’

¥

comunicacion

. ;Tomzidera gue al area encargada del

Control Imtermo del Hospital El Carmen
realiza 13 comunicacion & terceras parmas
sobre asumtor gque afectan el Coatrol
Imtarnog?

V1ds

Actividades
de

1d.

JComsidera gue el Area Encargada dsl
Comtrol Intemo en el Hospital EI Carmen
seleccipma,  desammolla ¥y gjeculr Ia
evaluacion parm comprobar =l Coatrel
Imterno?

mpervision

17.

s Conzidera que las Areas usuarias, oficinas
v sarvicies rezlizan lz comunicacion de
deficienciaz del Control Intemo a la alia
direccion del Hozpital El Carmen?

EVALUACION CTUALITATIVA DE LA VARIABLE

FOR CRITERIOS

Evaluacion final por 2l experto: por items v eriterios tomando como medida ds tendencia cendral: la moda.

Calificacion:

Mo cumple con al criterio
Mivel bajo

Wivel modarade

IMivel alio

e L pa




Validez de contenido

Cuadro N2 1

Evaluacidn linal del experio
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Evaluacidn
Experio Grado Académico Tiems Caliicacion
MTROL CPC. LEONEL MARTIN MAESTRO EN TRIBUTACTON ¥ - ALTO
VALENTIN ELIAS FOLITICA FISCAL .

Sello v Firma:

.
| fpoers &
R S .

ONEL MARYIN VALENTIN ELIAS

@ MTRO CPC _
S DOCENTE

WFLA  ESCTELA PROFERIONAL BE CONTARILADAD § FINANEAS-FUA
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO
DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar la vanable: “GESTION ADMINISTRATIVA™
que es parte de la investigacion: “CONTROL INTERNO Y GESTION ADMINISTRATIVA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL ELL. CARMEN HUANCAYO -

2022". La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean vilidos y que los
resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente. Agradezco su valiosa colaboracion.

Nombres y Apellidos del juez: LEONEL MARTIN VALENTIN ELIAS
Formacién académica: MAESTRO EN TRIBUTACION Y POLITICA FISCAL
Areas de experiencia profesional: TRIBUTACION
Tiempo: 13 anos Cargo actual: Docente
Institucién: UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA
1. No cumple con el entenio 1. Los items no son suficientes para medir la dimensidon

Los items que pertenecena 2 Nivel bajo 2. Los items miden algin aspecto de la dimensidn, pero
una  misma  dimension 3 Nl moderado no corresponden de 1a dimension total
bastan para obtener a4 oo 3. Se deben incrementar algunos items para poder evaluar
medicién de esta. la dimensién completamente

4. Los items son suficientes
CLARIDAD

1. No cumple con el cnteno 1. Elitem no es claro

El item se comprende 2 Nivel bajo 2. El item requiere muchas modificaciones o una
facilmente, es decir, su 3 Nivel moderado modificacién muy grande en el uso de las palabras de
sintictica y semintica son 5 ooy acuerdo con su significado o por la ordenacién de las
adecuadas. mismas

3. Se requiere una modificacihn muy especifica de

algunos de los términos del item

4. El item es claro, tiene semantica v sintaxis adecuada.

COHERENCIA
1.  Nocumple con el ecnteno 1. Elitem no tiene relacion logica con la dimensidn

El ftem tiene relacién 2. Nivel bajo 2. El item tiene una relacidn tangencial con la
logica con la dimensién 0 3 Nijvel moderado dimension.
indicador  que  estd 5 NGopale 3. Elitem tiene una relacién moderads con la dimension
midiendo. que esté midiendo

4.  El item se encuentra completamente relacionado con

la dimension que estd madiendo.
RELEVANCIA
El item e esencial o | g, le con el enteno. 1. Elitem puede ser eliminado sin que se vea afectada la
impertuate, o decte: dehe. 5. Ni\:lu::;o medicin'::u de la dimension. )
ser incluide. 3.  Nivel moderado 2. Elitem tiene alguna relevancia, pero otro item puede
4. Nivel alto estar meluyendo Jo que mide éste.
3. Elitem es relativamente importante
4.  Elitem es muy relevante y debe ser incluido
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CUESTIONARIO 2: GESTION ADMINISTRATIVA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “CONTROL INTEEND Y GESTION ADAONISTRATIVA EN EL HOSPITAL
EEGCIONAL DOCENTE MATEREND INFANTIL EL CARMEN HUANCAYD - 2022"

TVALUACT
) OESEE-

suFIcl | comer | RELEV | cLam | cvavrram | ) -

DIMENSION ITEM ENCIA | ENCIA | ANCIA | maD | VAPOE ""‘C;“”

ITEMS

1. ;Copzidera qus 2 laz  Oficimas
Administrativas  tiemen  planes  viables
tendram los recarsos pecesarios para camplic 4 4 4 4 Alto
con los objetivos dal Hospital E]1 Carmen?

1 ;Conzidera e L2z Oficmas

Administrativas establece objetivos =a la
Vadl planificacion administrativa parz cumplir | 4 4 4 4 Alto
con la mizion del Hospital E] Carmen?

Planificacicn —
3. ;Conzidera que se comple cop las metas

previstas por parte de la gestion
acmimistrativa del Hospital E1 Carmen cada 4 4 4 4 Alto
are?

adminiziraciva

4. ;Copzidera que =] Hospital El Cammen
CUBET cob Una mision v vision para cumplic 4 4 4 4 Alto
zus objetivos a large ¥ carto plaza?

5§ ;Conzidera que en el Hospital El Carmen se

realiza [ division de actividades pera dar
cumplimiento a los objetivos? 4 4 4 4 Alto

6. Conzidera gue 2l Hospital afo tras o
cumpls con 2l objetive funcionsl de brindar
atencion integral ¥ ezpacializada a 12 mujer 4 4 4 4 Alto
en fodas sus stapas de la vida?

T, ;Conzidera que en el Hospital El Cammen,
existe una jerarquia de fiunciomes acorde a
laz pecesidades del Hospil vy de La 4 4 4 4 Alto
poblacion?

V2d2 8. ;Copzidera gue en el Hospital El Carmen
exizte sotoridad adminiztrativa fimcional

cuando contraviemen el ordenamiento 4 4 4 4 Alto
jundico administrative?
9. ;Copzidera gue cada servicio w'n oficing
admmistrativa en &l Hospitel El Carmen
Drzanizaciin zolo tiene una jefatura dnica? 4 4 4 4 Alto

10. ;Corzidera gue se realiza la supervision del
personal en el Hospital El Cammen?

adminizstraciva

11. ;Conzidera gue se realizz la comunicacion
de funciomes a cada trabajadar del Hozpital
El Carmen?
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DIMENIION

SUFICI
ENCIA

COHERK
ENCIL

EELEY
ANCIA

CLAK
IDAD

EVALTACI
oN
CTUALTITATI
VAPOE
ITEMS

OBZER.-
VACIONE

V2d3

Direccion

adminiztraciva

12.

(loesidere que  segan a caniidad  de
trabajadores «a ¢l Hespital Bl Carmen, hay un
naeere  apropado  de areas
BT SATa by B Y

ealoa en las

Alto

13

(Losmidera gue en ¢l Hospatal B Chrmen hay
trabajo em equipa < las dreas admisis
Bl adeiakes para el logro e abdgetivos en bbendel
paciezie y del Hospital?

Tallvas ¥

Alto

14.

Jloemidera que exisie Ia foma de deciiene:s
desde la Direcckon dremeral para lograr kos
obgetives en mejora de bos pacientes v wuands
del Hespital B U armen!

Alto

- sl oesidera

que cxiste estrafegiaz  de
comumicacidn y e respetn la via jerdoquica
siguiende conductas previamente eslablecidos én
los canales de comumicecion en el Hospatal El

Larmen?

Alto

1.

cUoemiders gue en el Hespital EUCarmeen s da la
rezolucitn de  comfliorez en I
derazrnll aeln

sl
SIMTI SATaly a elementos

ey

Alto

V2d4

Control

adminiztracive

17.

cloesiders que en las Jelabaras 9 (Hicixis vio
servicios del Hospilal Bl Cameen se delsga
auteridad para que llevar a cab

especilicas?

lancinnes

Alto

15.

(loesiders que ea lo gestson admanistrativa del
Huospital El Carmen se realiza <] contrel pravie
las adquisicsnnes para Qo cumplan con ks

requising vigentes?

Alto

1%

(Loesidera que en el Hospital El Cannes las
variacienes de los plames en el trabajo de las
oficinas admimistzativas se klentifican y e tratan

oon gl temnpoe v la dedicacbon necesanay

Alto

.

(lossidera que 20 el Hompital El Canesn s
conireda los recurses segln los estAndares de
control?

Alto

11

S el dera TR aat redliza el cemirol
I'B‘er.l:ln"rd g bok  servidios y'a obicina:
afdmimistimabives mas Enportanes del Hospical kL

Carmen para redscir los resgos?

Alto

1.

o ders que segan lo funcidn cenirolada us
o6l no involuerarse son los prodesos o eoninear,
la OMiciza Ejecutiva de Adminasirociin  debe
seguir realizando el Uontrol [nterno ea el ||.|l'\-p|I.||
El Carmien’

Alto

EVALUACION CUALITATIVA DE LA VARIAELE FOR

CRITERIOS

Alto

Evaluacion final per 2l experto: por items v criterios tomando como medida da tendencia central: la moda.
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Calificacitn 1. No :.l.:mp]c con el criterio

2. NMivel bajo

3. Mivel moderado

________________ 4. Nivelalto
Validez de contenido
Cuadro N2
Evaluacitn final del experto
Evaluacidn
Experin Grado Académico liems Calificacién
MTRO. CPC. LEONEL MARTIN MAESTRO EN TRIBUTACION Y 13 ALTO
VALENTIN ELiAS POLITICA FISCAL

Sello v Firma:

@ MTEQ -:nr WEL m@*}n FALEATIN ELIAS
BOCE
UFLA m:ur!uf&mxuﬂmﬂununmir‘n.n.".-l.?J:".u
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EXPERTO 2

ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION

DR. FERNANDO POLO ORELLANA

Presente

Asunto: Validacion de Instrumentos a

Través de Juicios de Expertos

Me es gralo comunicarme con usted para expresarle un cordial saludo ¥ asi mismo hacer
de su conocimiento que siendo egresada de la Universidad Peruana Los Andes, de la
carrera profesional de Contabilidad y Finanzas, vengo realizando la Tesis de
Investigacion ; y se requiere validar el instrumento con el cual recogeré la informacién
necesaria para desarrollar la investigacion cuyo titulo es CONTROL INTERNO Y
GESTION ADMINISTRATIVA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO — 2022, y es imprescindible contar
con la aprobacidn de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en
mencion, he considerado conveniente recurrir a usted por su connotada experiencia en el
tema; asi mismo sus observaciones y recomendaciones como juez de validacion seran de
gran ayuda para la elaboracion final del instrumento de investigacisn.

El expediente de validacion contiene:

a) Anexol : Carta de Presentacion

b)Y Anexo2 : Maltriz de Consistencia

c) Anexo3 : Matriz de Operacionalizacion de Variables

d} Anexo4d Matriz de Operacionalizacion del Instrumento
e} Anexo5 : Instrumento de Investigacidn

fl Anexo6 : Planilla de Juicio de Expertos

Agradeciéndole de antemano, expresandole mi sentimiento y consideracidén me despido

de usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispone a la presente,

Atentamente;

RN

W

NINAHUANCA ESPINOZA, Beatriz Rosario
Celular: 962841347

Email: bninshuanca2fioemail.com
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ANEXO 6: PLANILLA DE JUICIO DE EXPERTOS

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACTION

Fespetado juez: Usted ha sido seleccionado para evalvar la vanable: “CONTROL INTEENO™ que es
parte de la investizacidn: “CONTROL INTERNO Y GESTION ADMINISTRATIVA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO —
20227, La evaluacién de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean valides v que los
resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente. Agradezco su valiosa colaboracion

DATOS:

MNombres v Apellidos del experto: DF. FEENANDO POLO ORELLANA
Formacion academica: DOCTOER. EN CIENCTAS CONTABILES Y FINANCIERAS
Areas de experiencia profesional: AUDITORIA FINANCIERA ¥ TRIBUTACION
Tiempo de experiencia profesional: 24 ANOS

Cargo actual: DOCENTE

Institucion: UNIVERSIDAD PERTUUANA T.OS ANDES

De acverdo con los siguientes indicadores califique cada nno de los items segin comresponda.

s

CATEGORIA CALTFICACTON INDIC ADOE
SUFICIENCIA
_ 1. Mo cumple con el criteric 1. Les items no son suficientas para medir 1a dimensién
Los mems gue pertenecen a | 2. Mivel bajo 2. Leos items miden algim aspecto de la dimension, pere
una misma dimensinbastan | 3. Mivel moderado no comespoaden de la dimensidn total
para obtener la medicion da | 4. Nivel alto 3. Sedeben incrementar algnnos Items para poder evaluar
a5ty Iz dimensiém completamente
4. Los items son suficientes
CLARIDAD
1. Mo cumple con el criterio 1. El item no es claro
El iem se comprende | 2. Mivel bajo 2. El mem reguiere mmchas medificaciones o una
facilmente, e decir, su | 3. Mivel moderado modificacion muay grande en el uso de las palabras de
sintactica v semanfica son | 4. Mivel alto acnerdo con su significado o por la ordenacion de las
adecnadas. mismas ) )
3. Se requiers una modificacion mmy especifica de
alpunos de los téomines del ftam
4. Elitem es claro, tiene semantica ¥ sintaxis adecnada.
COHERENCIA
1. Mo cumple con el criterio 1. Elitem no tiene relacion logica con la dimension
El item tiene relacicn logica | 2. Mivel bajo 2. Elitem tensuns relacion tangencial con la dimension
con la dimension o indicador | 3. Mivel moderado 3. El item tiens una relacion moderada con la dimension
que estid midiendo. 4. Mivel alto que estd midiendo
4 Elitem se encusntrs completamente relacionade con la
dimension que estd midiendo.
REELEVANCIA
El imem es esenial o | 1. Mo cumple con el criterio. 1. El item puede ser eliminsdo sin que se vea afectada la
importante, es decir debe set | 2 3yl bajo meadicidn de ls dimensitn.
incluido. 3. Mivel moderado 2. El item tiens slgunz relevancia, pero otro item puade
4. Mivel alto estar incluyendo lo gque mide este.

El item a5 relativamente importante
El item a5 muy relevante ¥ debe ser inchiido
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CUESTIONARIO 1: CONTROL INTERNO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “CONTROL INTERND Y GESTION ADMINISTRATIVA EN EL HOSPITAL
EEGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYOD - I022"

EVALUA
CION

SUFICIEN | COHER | RELEV | cLam | CUALITA | OBSER-

DIMENEION ITEM TIVA VACID
CILa ENCIA ANCIA IDAD POR NER
ITERS

1. ;Considera gue el personal que labora en &l
Ho:pital El Carmen realiza sus labares con
intesridad ¥ los valores &ticos para temer 4 4 4 4 | ALTO
una gestion sficienta?

2. ;Considera que hay independencia de la
supervizion en l2 tomaz de deciziones de las
oficinas v servicios, realizande las acciomes 4 4 4 4 ATTO
que se considere apropiadas en el Hospital”

Vv1dl A Considera que l2 estruciars

organizacional 22 apropiada para ohjetivos
en &l Hospital El Czmmen? 4 4 4 4 ALTO

i‘::::::tl::] 4. ;Considera que l2 Oficina de Fecaorses
Humanes amaliza laz bhabilidades de los
mabajadores v perfecciona capacitfandolos
para temer una competencin profesional 4 4 4 4 ATTO
idomea ¥ paraptizar un mejor dezempeno de
=13 funciones en &l Hospital E1 Carmen?

L]

:Considera guoe existe un responiable del
control en 2l Hospital E1 Carmen que
Imezgque proteger los recorses de la eptidad” 4 4 4 4 ALTO

6. ;Considera gue 22 tiene lo: ohjetivos
claros ¥ exto: 2e cumplen para dar un
mjar servicio 2 cada usuario v'o pacisnte 4 4 4 4 ATTO
que acnde al Hosprtzl E] Carmen?

7. Copzidera que existe la gestion de riergos

tue afectan lns objetivos del Hospital EL i 4 4 4 AT.TO
Carmen? i

- 8. ;Copzidera que exizte la identificacion de
Vld1 frande en la evaluacion de risszos en cada
zamvicie v'n oficing sobre posibles perdidas

de activos del Hogpital E1 Carmen? 4 4 4 4 ALTO

Evaluacion - - -
de ries=os B, ;Considera gue en su oficing ¥'o servicio se

& realiza & monitoren de cambior guoe
podman impactar al Sistema de Coatrel

Interno en el Hospital EL Carmen?

4 4 4 4 | ALTO
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DIMENSION

SUFICIEN
CIA

COHEE
ENCIA

EELEY
ANCIA

CLAE
IDAD

EVALTA
CIDN
CUALITA
TIVA
POR
ITEMIS

OB3ER-
VACID
NE3

10,

JConzidera gque  exisfe  desarrolle  de
actividades de confrol para mitizar rissgos
en su oficing y'o servicio en el Hospifal E1
Carmien?

ALTO

V1d3
Actividades

11.

s Considera gue en su servicio yo oficing se
rzaliza controles para las TIC para apoyar
la  comsecucion  de loz ohjetivos
mstitucionalss, prevenir, defectar v comegir
emore: en la informacion de los siztemas
administratives en el Hospital E] Carmen’

ALTO

confrol

12,

s Considera que en el Hoapifal El Carmen se
cumplen l2: peliticas ¥ procedimisntos
que pueden ser verificable: v formalmente
aceptades’

ALTO

. iConsidera que los zervicios v oficimas

brindan una informacion de calidad para 21
Caomtro] Imtereo en el Hospital E] Carmen la
cual se procesay se reportal

ALTO

V1d4

Informacion

. iConsidera que en el Hospital El Carmen

exizte 2 comunicacion de la informacion
para apovar el Control Intzrno por parte del
2rez emcarzada’

ALTO

¥

commnicacion

. ;Conziderz guoe el 2rea encargada del

Cootrol Tmtermo del Hospital E1 Carmen
rzaliza la comumicacion 3 ferceras partes
spbre asumtos gque afectam el Comtrol
Imterno?

ALTO

V1d5

Actividades
de

16.

;Conzidera gue el Area Encargada del
Comtro] Interno en ] Hospital EI Carmen
selecciona,  desarmolla v eeciz la
evaluacicn parz comprobar =l Comtrol
Intarna?

ALTO

Tupervizion

17.

;Conzidera que las Areas usuarias, oficimas
v servicies realizam la comunicacicn de
deficienciaz dal Control Intermo 2 la alfa
direccion del Hoepitzl El Carmen?

ALTO

EVALTUACION CUALITATIVADE LA VARIABLE

FOR CRITERIOS

ALTO

Evaluacion final peor el experto: por itams v enterios tomando como medida da tendencia candral: la moda.

Calificacion:

Mo cumple con el eriterio
Mrvel bajo

Mivel moderado

Mivel alto

e b e




Validez de contenido

Cuadro N° 1

Evaluacién final del experto

L

Evaluacién _‘
Experto Grado académico ] Observaciones
Items Calificacion
Dr. Fernando Doctor en Ciencias .
Polo Orellana Contables y Nivel
Financieras 17
Alto

Sello y Firma:

, .
Huancayo,/1 6. de NOUlE'M bre del 2023
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar la vanable: “GESTION ADMINISTRATIVA™
que es parte de la mvestigacion: “CONTROL INTEENO Y GESTION ADMINISTRATIVA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATEENO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYOD -
2022%. La evaluacién de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos v que los
resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente. Agradezco su valiesa colaboracion

DATOS:

Mombres v Apellidos del experto: DE. FEENANDO POLO ORELLANA
Formacién académica: DOCTOR. EN CIENCTAS CONTABLES Y FINANCIEREAS
Areas de experiencia profesional: AUDITORTA FINANCTERA Y TRIBUTACION
Tiempo de experiencia profesional: 24 ANOS

Cargo actual: DOCENTE

Instimecion: UNIVERSIDAD PEEUANA 1.OS ANDES

De acuerdo con los signientes indicadores califique cada uno de los items segin cotrespomda.

CATEGORIA CAILTFICACTION INDICADOR
SUFICIENCIA
) l. Wooumple con el criterio 1. Los items no son suficientes para medir 1a dimension
Leos meame que PErtenscen a | 3 Wivel bajo 2. Los items miden algim aspecte de la dimension, pero
una misma dimension h?_atan 3. MWivel moderads no correspondan de la dimension total
para obtener la medicion d8 | 4 30ivel sl 3. Sedeben incrementar algunos items para poder evaluar
2t la dimension completamente
4. Los items son suficientes
CLARTIMATD
1. Mo cumple con el criterio 1. Elitem no es claro
El item =& corpreade [ 3. Nivel bajo 2. El item requiere muchas moedificacionss o una
f#”?“’?”“’- & d'*"'-'-" S 3. Wivel moderado modificacion mury grande en el wso de las palabras de
Snfaciica ¥ Semanica 00 | 4 wrel alio arnerde con su siznificade o por 1z ordenacion de las
adecnsdas. mismas
3. Se reguiere una modificacion muy especifica de
alguncs de los termings del iem
4. El item es claro, tene semantica v sintaxis adecnads.
COHEEREENCILIA
1. Nooumple con el criterio 1. Elitem no tiene relacion logica con la dimension
El item tiene f‘_!la’-'-l'f'n logica | 2. Mivel bajo 2. El item tene wuna relacion fangencial con la
conla dimension o indicader | 3 wWivel moderado dimensicn.
que esta midiendo. 4. Wivel alio 3. Elitem tiene uns relacion moderads con la dimension
que esta midiendo
4. El item se encuentra completaments relacionzdo con
la dimension gue esta midiendo.
RELEVANCIA
El mem es esencial © ) wpcumple consl criterio. | 1. E item pueds ser sliminado sin que savea afectada la
Impartante, &5 decirdebeser |4 L bajo medicion de la dimension.
ncluide. 3. Mivel moderado 2. Elitem tene slguna relevancia, pero otro item pusde
4 Wivel alio estar incluyendo lo que mide asta.
3. El item es relativamente importanta
4. El item es muy relsvante ¥ debe ser incluido
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “CONTREOL INTEENO ¥ GESTION ADMINISTRATIVA EN EL HOSPITAL
HUANCAYD - 2022"

REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN

DIMENZION

SUFICI
ENCIA

COHER
ENCIA

REELEY
ANCIA

CLAR
IDAD

EVALTACT
oN
CUALITATI
VAPOR
ITEMS

OESER-
VACIONE

Vidl

Planificacion

adminintraciva

;Comzidera  gue 2 la: Oficimas
Administrativas  tienen  plames  viables
tendran los recuarses pecesarios para camplic
con los objetives dal Hospital E1 Carmen?

ALTO

;Conzidera e la: Oficimas
Adminiztrativas establece objetives en la
planificacion administrativa para camplic
con L2 mizion del Hospital E1 Carmen?

ALTO

jConzidera que se cumpls con la: metas
previstss por parte de la  gestiom
admimistrativa del Hospital El Carmen cada
afn?

ALTO

;Comzidera gue 2l Hospital El Carmen
cuspta com uma mision v vision para cumplic
gus abjetoros a largo v carto plaza’

ALTO

V2d2

Orzanizacion

adminiziraciva

;Conzidera que en el Hospifal E1 Carmen se
realiza lz division de actividades pera dar
cumiplimissto 2 los objetivos?

AITO

;Comzidera que 2l Hespital afo tras mio
cumple con 2l objetive funcional de brindar
atencion intezral v especializada a la mujer
e todas sus sfapas de la vida?

ALTO

;Comzidera que en el Hespital El Carmen,
gxists una jersrquia de fieciona: acorde a
laz pecesidades del Hospizl v de la
poblzacion?

ALTO

;Conzidera gue en el Hospital El Carmen
gxiste smtoridad administrativa fumciomal
cuando  comtraviemsr el ordesamierto
jundice administrative?

ALTO

;Conzidera gue cada servicio v'n oficina
admimistrativa en &l Hespital El Carmen
solo tiene una jefatura anica?

ALTO

10.

;Comzidera gue serealiza |2 supervision del
perional en el Hoszpital EL Carmen?

ALTO

11.

;Conzidera gue se realizz la comuricacion
de funciomes a cada trabajadar del Hozpital
El Carmen?

ALTO
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DIMENSION

SUFICI
ENCIA

COHER
ENCIA

RELEY
ANCIA

CLAR
IDAD

EVALTACI
ON
CUALTTATI
VAPOR
ITEMS

OBEER-
VACIONE

V2id3

Direccion

adminizraciva

1.

Coemidera gue  segin la cantidad  de
trabajadores = ¢l Hespital Fl Carmen, hay un
nuene  apropado de anas
slmemisiraty asy

calos en las

ALTO

13

(loemidera goe en el Hospatal El Cammen hay
trabajo em equipo e las Greas admimisirativas y
aslstenciakes para el ogro deobgetives en hundel
paciemie ¥ del Hospital?

ALTO

14.

cCoosidera que existe ln oma de deciisne:
desde o Direcciom  Cremeral para lograr dos

nbjetives em maejora de bog pacicnies yio wsianms
del Hespital EIUC armen?

ALTO

. LU oesidera fque

esiragegias  de
comumicacidn y s respeta la via jerdsquica
siguiende conductas previamentie eslablecidos en
los comales de comuniceciom e el Hospaal El
Larmen

Chise

ALTO

16.

(U oemiders que el Hospital EDUCarmen se da la
resplucitn de  comflictes  en  la gestidn

sdministrabiva  deserollasdn clementos

ticticas?

ALTO

Vid4

Conirol

administracive

17.

(loemidera gue en lis Jelabaras e (Hiceas yio
servicios del Hospital Fl Canpen se delege
autoridad pamn gue levar 3 caba

especilicas?

lancinnes

ALTO

18.

cloesidera que 23 la gestion admanizirativa del
Haospital El Carmen se realiza <] contrel previe a
las adquizicsincs pam gue cumplan oon bos

requising vigentes?

ALTO

18

cloemidera que en el Hospiml Bl Camoes las
variacienes de los plames en el irzbajo de las
oficinas admimisiralivas s elentiican y se matan

on el temnpoe v la dedicacuim necesana?

ALTO

.

(Uossidera que en el Hospidal Bl Carmnen s
controla ks recurses segin los estdndares de
control?

ALTO

11.

(losmidera gue = realiem el cenirol
I'Hll'mlllﬂ.ﬁl a bof  serviKidos wa alicinas
sdminisirativas mas Eaportantes del Hospizal EI

Larmen para redscr os mesgos?

ALTO

1.

(A vemidera que segim lo fondde centrolads que
es el no involucrarse con |os proceses o coninear,
la Oficiza Ejecusiva de Admindsimociin debe
seguir realizando el Control Interno ea el Hospital
El Cammen?

ALTO

EVALUACION CUALITATIVA DE LA VARIAELE POR

CRITERIOS

ALTO

Evaluacien final por el experto: por items v cnterios tomande como medida de tendencia central: la moda.
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JC_allﬁEacm_n_ 1. No cumple con el criterio ‘
: [2. Nivel bajo |
g '3, Nivel moderado ,
L 4. Nivelallo
Validez de contenido
Cuadro N°2
Evaluacion final del experto
Evaluacion
Experto Grado académico Observaciones
ftems Calificacion

Dr. Fgm?fdo Polo Doctor en Ciencias Nivel

rellana Contables y 22 Al;’e

Financieras to

Sello y Firma:
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EXPERTO 3

ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION

2 14
cpC. EMILIO ('}C'T';\\‘IDFJ\BRI-.RA SUASNABRA

nte . o
Prese Asunto: Validacion de Instrumentgg A

Través de Juicios de Expertog

- le un cordial saludo ¥ asi mismo ha,
icarme con usted para expresaric . cer
Me ¢s grato comun lCﬂ;‘c siendo egresada de la Universidad Peruana Los Andes, de |
rrera profesional qde Contabilidad y Finanzas, wvengo realizando la Tesis de
llcﬂvesti azidn : y se requiere validar el instrumento con el cual recogeré la informacion
n g * tigacion cuyo titulo es CONTROL INTERNO Y

i desarrollar la inves
EEEE%nga:D;i;[STRAT]VA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO —2022, y es imprescindible contar
con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrl.tmer?tos en
mencion. he considerado conveniente recurrir a usted por su connotada experiencia en el
tema: asi mismo sus observaciones y recomendaciones como juez de validacidn serdn de

eran ayuda para la elaboracién final del instrumento de investigacion.

de su conocimiento

El expediente de validacion contiene:

a) Anexol : Carta de Presentacién

b) Anexo2 : Matriz de Consistencia

c) Anexo3 Matriz de Operacionalizacion de Variables

d) Anexo4 : Matriz de Operacionalizacién del Instrumento
€) Anexos Instrumento de Investigacion

f) Anexo6 : Planilla de Juicio de Expertos

Agradeciéndole de antemano, expresandole mi sentimiento y consideracion me despido

de usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispone a la presente.

Atentamente;

RN

NINAHUANCA ESPINOZA, Beatriz Rosario
Celular: 962841347

Email: bninahuanca26geemail.com
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ANEXO 6: PLANTILLA DE JUICIO DE EXPERTOS

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTERIDO

DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACTION

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar la vanable: “CONTROL INTERNO™ que es
parte de la investigaciom: “CONTROL INTERNO Y GESTION ADMOINISTRATIVA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERMO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO —
20217, La evalvacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos v que los
resultados obtenidos a partir de estos sean wtilizados eficientemente. Agradezco su valiosa colaboracion

DATOS:

Nombres v Apellidos del experto: CPC. EMILIO OCTAVIO CABRERA SUASNABAR.
Formacién académica: CONTADOR. PUELICO COLEGIADO

Areas de experiencia profesional: EXPERIENCIA EN GESTION PUBLICA COMO JEFE DE
ADMINISTRACION, LOGISTICA, ECONOMIA Y PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Tiempo de experiencia profesional: 34 ANOS
Cargo actual: JEFE DE LA OFICINA DE ECONOMIA
Institucién: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN

De acuerdo con los sionientes indicadores califique cada uno de los items semin cotvesponda.

CATEGORIA CALTFICACION INDICADOE
SUFICIENCIA
1. Mo cumpls con el critesico 1. Los items no son suficientes para medir 1z dimension
Los mems que pertenecen a3 | 2. Mivel bajo 2. Los mems miden algim aspecto de la dimension, pero
una misma dimensiénbastam | 3. Mivel moderado no correspondsn de la dimension total
para obtener la medicion de | 4. MNivel alto 3. Sedeben incrementar algnmnos fterns para poder evaluar
a5ta 1z dimension completamente
4. Los ltems son suficientes
CLARITDAT
1. Mo cumple con el criterio 1. Elitem mo es claro
El em 32 comprends | 2. MNivel bajo 2. El rem reguiere muchas meodificaciones o uns
facilmente, es decir, su | 3. Mivel moderado modificacion muy grands en el uso de las palsbras de
sintactica ¥y semantica som | 4. Mivel alto amerde con su significade o por la ordenscion de las
adernadas. mismas
3. Se requisre una modificacion may especifica de
alpunos de los terminos del farmn
4. Elitem a5 claro, tens semantica v sintaxis adecnads.
COHEFENCIA
1. Mo cumple coa el criterio 1. Elitem no tene relacion logics con 1z dimension
El 1tem tene relacion logica | 2. Mivel bajo 2. Elitem dens una relzcion tangencial con la dimension.
con la dimension o indicador | 3. Mivel moderado 3. El item tiene una relzcion meoderada con la dimension
que estd midiendo. 4. Mivel alto que a5t midiends
4. Elitemn se encusnts completamente relacionado con 1z
dimension gue estd midiendo.
EELEVANCIA
El mem es esencial 0 | ] Mo cumple con el criterio. 1. El item puade ser eliminado sin que sa ves afactads 12
importante. es decir debe seT | 2 jvel bajo medicidn de lz dimensién.
inchrido. 3. Mivel moderado 2. El item tiens slpuns relevancis, pero omo iem puede
4. Mivel alto estar incluyeado lo que mide éste.
3. Elitem es relativamente fmportants
4. Elitem as muy relevante ¥ debe ser inchiido
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CUESTIONARIO 1: CONTROL INTEENO

TITULD DE LA IMVESTIGACION: “CONTROL INTERND ¥V GESTION ADMINISTRATIVA EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYD - 222"

EVALUA
CION
CUALITA | OBSER-
TIVA VACDD
POR NES
ITERLS

SUFICIEN | ©OHEE | REELEY | CLAR

EINESIE TTEM CIA ENCIA ANCIA IDAD

1. ;Considera gue el personal que labora en |
Hozpital El Canmen realiza sus lzbores con
integridad ¥ loz veloTes éticos pera temer 4 4 4 4 ALTO
uea gestion eficients?

2. ;Comsidera que bay independencia de la
supervision en la toma de deciziones de la:
aficings v servicios, realizandp las acciones 4 4 4 4 ATLTO
que se conzidere apropiadas en el Hospital?

Vv1dl 1. Considera qua Iz esfructars

organizecional 22 apropiada para objetivos
en 2l Hospital El Carmen? 4 4 4 4 ALTO

ﬂtﬁ:ﬁ; 4. ;Considera gue [3 Oficina de Fecarsos
Humane: amaliza las habilidades de los
mabajadares ¥ perfecciona capacitandolo:
para femer uma competencia profesional 4 4 4 4 ALTO
idonea v garantizar un mejor desempetio de
sz funciones en el Hospital E] Carmen?

& ;Considera gue existe un rezponsable del
control en 2l Hospital E] Carmen gue
Inezque proteger los recurses de |2 entidad? 4 4 4 4 ALTO

6. ;Conzidera gue z= tene lo: objetivaoz
clares vy etos 22 cumplen para dar un

mEjor servicio 2 cada usuario vio paciente 4 4 4 4 ALTO
que acude 2l Hospital E1 Carmen?

7. ;Conzidera que exizte la gestion de rieszos
gue afectan los objetivos del Hospital El 4 4 4 4 ATTO
Carmer? B

8. ;Conzidera que exizie la identificacion de

framde en bz evaluacion de risszos en cada
Vid?2 sarvicie v/ oficina sobre posibles perdida:
da activos dal Hospital El Carmen?

4 4 4 4 | ALTO

Evaluacion

de riezgosz
g % ;Considera gue en 5w oficing v'o servicio se

realiza el monitoren de cambios gue
pednan impactar al Sistema de Control

Imberno en el Hospital El Carmen?

4 4 4 4 [ ALTO
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DILMENSION

SUFICIEN
CIA

COHER
ENCIA

RELEY
ANCIA

CLAE
IDAD

EVALITA
CION
CTALITA
TIVA
POR
ITEMIS

OEBESER-
VACID
NES

10.

JConzidera que  episte desarrelle  de
actividades de confrol para mitizar rissgo:
en =1 oficing y'o servicio en 2l Hospital E1
Carmen?

ALTO

V1d3
Actividades

11.

o Considera gue en su servicio yo oficing se
realiza controles para laz TIC para apovar
la  comseucion  de  los objetives
mstitucionalss, prevenir, defectar v comegir
errores en la informacion de los sistemas
2dminizratives en el Hospital E] Carmen?

ALTO

control

11

2 Conzidera que en el Hozpital El Carmen se
cumplen L2z peliticas ¥ procedimisntos
que pusden ser verificables v formalmente
acepiados’

ALTO

. Considera que los zervicios ¥ oficina:

brindan una informacion de calidad parz =1
Comntrol Imtereo en el Hospital E] Carmen la
cual se procesay e repora’

ALTO

V1d4

Informacion

. ;Considera que en &l Hospital EL Carmen

existe [z comunicacion de la informacion
para apovar el Cowtrol Interno par parte dal
area encargada’

ALTO

¥

Comunicacion

. ;Conziderz que el 2rea encargada del

Comtrol Imtermo del Hospital El Camaen
rezliza la comunicacion & terceras partes
sobre asomtos gue afectan el Coatrol
Interzo?

ALTO

V1ds

Actividades
de

16.

JConzidera gue el Area Encargada del
Control Interno en el Hospital EI Carmen
selecciona,  desarrolla v ejecu la
evaluacion para comprobar el Ceatrol
Interna?

ALTO

sapervivion

17

;Considera que Ias areas usuarias, oficinas
v ervicies realizam |2 comunicacion de
deficienciaz del Control Inteme a la ala
direccion del Hozpita] El Carmen?

ALTO

EVALUACION CUALITATIVADE LA VARTABLE

POR CRITERIOS

ALTO

Evaluzcien final por el experto: por iteams v criterios tomande como medida de tendencia cenfral: 1a moda,

Calificacion:

Mo cumple con 2] criterio
Mvel bajo

Nrvel modsrado

Mive] alto

B o b




Validez de contenido

Cuadro N° 1

Evaluacion final del experto

Evaluacion
Experto Grado académico Observaciones
ftems Calificacién
Emilio Octavi ) i
Cabrera © Contador Piblico 17 Nivel
Suasnabar Colegiado Alto
Sello y Firma:
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar la vanable: “GESTION ADMINISTRATIVA™
que es parte de la investigacion: “CONTROL INTERNO Y GESTION ADMINISTRATIVA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO -
2022". La evalvacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos v que los
resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente. Agradezeo su valicsa colaboracién.

DATOS:

Nomibres y Apellidos del experto: CPC. EMILIO OCTAVIO CABRERA SUASNABAR
Formacién académica: CONTADOR PUBLICO COLEGIADO

Aseas de experiencia profesionsl: EXPERIENCIA EN GESTION PUELICA COMO JEFE DE
ADMINISTRACION, LOGISTICA. ECONOMIA Y PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Tiempo de experiencia profesional: 34 ANOS
Cargo actual: JEFE DE LA OFICINA DE ECONOMIA
Institucién: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN

De acuerdo con los sigmientes indicadores califique cada uno de los items segin comresponda.

CATEGORTA CATLTFICACTON INDIC ADOE
SUFICIENCIA
1. Mo cumple con el criterio 1. Los items no son suficientss para medir 1a dimension
Los ftems que pertenecen 3 | 2 Mivel bajo 2. Los items miden alzim aspects de la dimension, pero
uma misma dimensionbastan | 3 Wivel moderado oo corresponden de la dimension total
para obtener Iz medicion d2 | 4 3jvel sl 3. Sedeben incrementar alzunos items para poder evaluar
2sia la dimension completamente
4. Los tems son suficientes
CLARTDHAT
1. Mo cumple con el criterio 1. Elitem no es claro
El iftem s comprends | 7. Mivel bajo 2. El item requiere muchas modificaciones o wma
facilmente, es decir, 1| 3 Wivel moderads modificacion mmry grande en ol nso de las palabras de
sinfdctica ¥ Semantica son | 4 pvel sl sonerdo con su significade o por 1a ordenacion de las
adecnadas. mismaz
3. Se requiere unz modificacion muy especifica de
alzuncs de los términos del iem
4. Elitem es claro, tiene semantica ¥ sintaxiz adecnada.
COHEFENCIA
l. Mo coumple con el criterio 1. El tem no tiene relacion logica con la dimension
El item tiene relacion logica (2, Mivel bajo 2. El item tieme una relacidn tangencial con la
con la d:uneus:iuuu indicadeT |3 Jjvel moderado dimension.
que esta midiendo. 4. Mivel alto 3. Elitem tiene una relacion moederads con la dimension
que esta midiendo
4. El item se encuentra completaments relacionado con
la dimensicn que esta midiendo.
EELEVANCIA
‘_El mem  es esencial o |7 cumple con el criterio. 1. Elitem puede ser eliminado sin que se vea afectada la
importante. es decir debe ser (9 ppyg bajo medicion de la dimension.
inchuda. 3. Wivel moderads 2. El item tiene alpuna relevancia, pero otro ifem puede
4. Mivel alm estar incluvendo lo que mide ésta.
3.  Elitem es relativamente importanes
4. Elitem es moary relevants v debe ser incluido
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TITULD DE LA INVESTIGACION: “CONTROL INTERNO Y GESTION ADMINISTRATIVA EN EL HOSPITAL
HUANCAYOD - 2022"

REGIONAL DOCENTE MATERND INFANTIL EL CARMEN

DIMENSION

SUFICI
ENCIA

COHER
ENCIA

EELEY
ANCIA

CLAR
IDAD

EVALUACI
oN
CUALITATI
VAPOR
ITEMSE

OBZEER-
VACIONE

Vidl

Flanificacion

adminiziraciva

;Comzidera  gue =3 [2z Oficmas
Administrativas tiemen  plemes  viables
tendran Los recursos kecesarios para oumplic
con Los objetivos del Hospital E]1 Carmien?

ALTO

;jConzidera que L2z Oficimas
Adminjstrativas establece objetives en la
planificacion administrativa para cumplic
cen [z mizion del Hospital E1 Carmen?

ALTO

jConzidera que se cumple com la: metas
previstas por parta de la  gestiom
admimiztrativa del Hospital El Cammen cada
atn?

ALTO

;Conzidera que =l Hospital El Carmen
Cuert com una mision v vision para cumplic
zus objetivos a large y corto plaza?

ALTO

Vida2

Orzanizacon

adminiziraciva

(4]
H

;Conzidera que en el Hospitl El Cammen se
realiza Iz division de actividades para dar
cumplimiesto 2 los objetivos?

ALTO

JCorzidera que =] Hospital afo tras amo
cumple can &l objetive funcional de brindar
atencion intesral v especializada a la mujer
eb todas sus stapas de la vida?

ALTO

jConzidera que en el Hozpital El Carmen,
gxiste uma jerarquia de fanciones acorde a
l2z pecesidades del Hospizl v de Ia
pobkacion?

ALTO

;Conzidera gue en el Hospital El Cammen
gxiste mmtoridad admimistrativa fimciomal
uando  contraviemsr el ordenamiento
jundico administrative?

ALTO

jConzidera gue cada servicio win oficina
admmistrativa en 2l Ho:pital El Carmen
solo tiene una jefatura unica?

ALTO

1.

;Corzidera que se realiza |2 supervision del
perzonal en el Hospital El Carmen?

ALTO

1L

Considera gue se realiza la comunicacion
de fanciomes 2 cada trabajadar del Hozpital
El Carmen?

ALTO
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DIMERZION

SUFICT
ENCIA

COHEE
FNCIA

REELEV
ANCIA

CLAR
IDAT

EVALUACI
oN
CUALITATI
VAPOE
ITEMS

OBEER-
VACIONE

Vad3

Direccion

adminiziraciva

12

(losmiders  gue cantidad de
trabajadores ea el Hospital Fl Carmen, hay un
apropado  de Areas
adminisirabvas?

segan o

ML caloa en las

ALTO

13

(losmidera gue en & Hospital Bl UCarmen lay
trabajo em equipa em las dreas adminisirativas y
asizencizks para el bogro de abgetivos en bbendel
paciemte y del Hospital?

ALTO

14.

oosidera que exisie ln foma de decisienes
desde o [hreccecm deemeral para lograr dos

nbjetives ea mejorn de bos pacienies y'o Eianns

del Hoapital E1Carmen?

ALTO

. L oEmidera

estrategias  de
comumicacidm y se Tespein la via jerdmquica

siguiendo condictan previaments ¢stablocudos en

djue il

los conales de comunicacion en el Hospaal El
Larme?!

ALTO

16.

cUoemiders gue e el Hospitl E1Carmen s da ki
resolucitm  de  comfliotes  en la gestifn

sdmimiztrativa  desamollasdo elementos

ticticas?

ALTO

V2id4

Control

adminiziracive

17.

lpemidera que en las Jellioras de Oficimis v
servicios del Hospiial Fl Camsen se delegs
awteridad para gue llevar & cabe lancianes

especilicas?

ALTO

11.

(lossidera que e la gestsn adnumnizirativa del
Hospital EL Carmen se realiza ¢ conerol previe a
s adquizskennes parn Qo cumplan oom ks
reguisnios vigenies?

ALTO

18,

(Uossidera que en ¢l Hespial Bl Cannen las
variacienss de laz plames en ¢l trabajo de las
nficinas admimisirativas =& klenlidcan y e tratan

con el teanpe y la dedicacion necesana’

ALTO

.

lpemiders que en el Hospizal Bl Caemes se
controda. bos recursos segin bos escdndares de
comirol?

ALTO

Il

centrol

MWL Vo OHiCinns

(lossiders gue = realia el
represeminctive a los
sdmimizirativas mas Enportanies del Hospizal El

Larme para redecir Ing meapog?

ALTO

L3

(U oosidera gue segim lo fomcide centrolads gue
s el no involuerasse oom los procesos o coninlar,
la Oficiza Ejecutiva de Admindsiraciin debe
s guir reabizando el Uontrol Lnterns e @ ||.|l'\-|'\l|I.||
El Carmien?

ALTO

EVALUACION CUALITATIVADE LA VARIAELE FOR

CRITERIOS

ALTO

Evaluzcion final por el experto: por items v criterios tomande como medida de tendencia cenfral: la moda.
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;"._(_Z'_al-i'ﬁc'c“ién:' |fI No 'cil_m'pl'_e con el criterio -
| {2. Nivel bajo
f' (3. Nivel moderado |
{ |4 Nivelato |
Validez de contenido
Cuadro N°2
Evaluacion final del experto
Evaluacion )
Experto Grado académico Observaciones
items Calificacion
- . Nivel
Emilio Octavio Contador Piablico 22

Cabrera Suasnabar Colegiado Alto

Sello y Firma:

.......... del 2023
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EXPERTO 4

ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION

CPe. SHIRLEY TANIA CONDOR CARUACUSMA

Presenlte

Asunto: Validacion de Instrumentos

Través de Juicios de Expertos

a

e es grato comunicarme con usted para expresarle un cordi i mi

2:.{- su fonocimienlo que siendo egresada de la UniversidadalPsca:]LT:nZyLlssl r:ll'ssdr:: l':]aCET
carrera profesional de Contabilidad y Finanzas, vengo realizando la Tc;‘ g
Investigacion ; ¥ se requiere validar el instrumento con el cual recogeré la i:'lf'lc:rrr:s "-TIE
necesaria para desarrollar la investigacion cuyo titulo es CONTROL iNTERNaCc)mn
GESTION ADMINISTRATIVA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENT;
MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO —2022, ¥ es imprescindible conta
con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos .
mencién_, |'IE_: considerado conveniente recurrir a usted por su connotada experiencia ene;
tema; asi mismo sus observaciones y recomendaciones como juez de validacién seran de
gran ayuda para la elaboracion final del instrumento de investigacion.

El expediente de validacidn contiene:

a) Anexol : Carta de Presentacion

b)) Anexo2 : Matriz de Consistencia

c) Anexo3 : Matriz de Operacionalizacion de Variables

d) Anexc4 : Matriz de Operacionalizacion del Instrumento
e) Anexo5 Instrumento de Investigacion

) Anexo 6 Planilla de Juicio de Expertos

Agradeciéndole de antemano, expresandole mi sentimiento y consideracion me despido

de usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispone a la presente.

Atentamente;

NINAHUANCA ESPINOZA., Beatriz Rosario
Celular: 962841347

Email: hninahuum.:nZ{'}n'E:‘-'ﬂma1l.cum
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ANEXO 6: PLANILLA DE JUICTIO DE EXPERTOS

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO
DEL INSTEUMENTO DE INVESTIGACTON

Fespetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar la vanable: “CONTROL INTERNO™ que es
parte de la investigacion: “CONTROL INTERNO Y GESTION ADMINISTRATIVA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUAMCAYO -
20227, La evalvacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos v que los
resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente. Agradezeo su valiosa colaboracién

DATOS:

Nombres v Apellidos del experto: CPC. SHIFIEY TANIA CONDOE. CARHITACTISMA
Formacion academica: CONTADOR PUBLICO COLEGIADO
Areas de experiencia profesiensl: EXPERTENCIA EN GESTION PFUELICA COMO JEFE DE

ADNINISTRACTON, LOGISTICA.

ECONOMIA,  TESORERIA Y

PLANEAMIENTO

ESTRATEGICO EN HOSPITALES DE LA REGION JUNIN
Tiempo de experiencia profesional: 08 ANOS
Cargo actual: JEFE DE LA OFICINA DE LOGISTICA
Institucién: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN

D acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.

CATEGORIA CALTFICACTON INDIC ADORE
SUFICIENCIA
1. Mo cumpls con el criterio 1. Los items no son suficientes para medir 1z dimension
Los ftems que pertenecen a | 2. MNivel bajo 2. Los items miden alzim aspects de la dimension, psro
uma mismma dimension bastan | 3. Nivel moderado no cormesponden de la dirmensidn total
para obtener 1z medicion de | 4. MNivel zlto 3. Gedeben incrementar alzunos items para poder evaluar
esta la dimension completaments
4. Los items son suSicientes
CLARIDAD
1. Mo cumple con el criterio 1. El item no es claro
El fem == compreade | 2. Mivel bajo 2 El tem requiere mmchas modificacionss o uma
facilmente, e: decir, su | 3. MNivel modsrado modificacion muy grande en el uso de las palabras de
sintactica v semantica son | 4. Mivel alto acmerde con su significado o por la ordenacion de las
adecuadas. muisrmasg
3. Se requiere una modificacion may especiSca de
alpunos de los términos del fem
4. Elitem a5 claro, tiene semantica v sintaxis adecnada.
COHEFRENCIA
1. Mo cumple coa el criterio 1. El item no tiene relacion logica con la dimensicn
El item tiene relacion logica | 2. Mivel bajo 2 Elitem tfiens nna relacion tangencizl con la dimension
con lz dimensidn o indicador | 3. Mivel moderado 3. El item tens una relacidn moderada con la dimension
que esta midiendo. 4. Mivel alto que esta midiends
4. Elitemn se encusnira completsmente relacionado com la
dimension qus esta midiendo.
EELEVANCIA
El mem e: esencial © | ] Mg cumple con el criterio. 1. El item puade ser eliminado sin que se vea afectada la
importante, es decir debe ser | 2 pjvel bajo medicion de la dimension.
incluido. 3. Mivel moderado 2. El item tiens slguna relevancis, pese oo ftem puade
4. Mivel alto estar incluwyendo lo gque mide este.
3. Elitem as relativamente importsnte
4 Elitem as muy relevante ¥ debe ser inchuido
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TITULO DE Li INVESTIGACION: “CONTROL INTERNO Y GESTION ADMINISTRATIVA EN EL HOSPITAL

REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN

HUANCAYD - 2022"

EVALUA
CION
. CUALITA | OBSER-
SUFICIEN | COHEE | REELEY CLAEK - .
DIMENSTON S CIA EMCIA ANCIA IDAD ';g; 1';_::;0
ITEMIS
1. ;Comsidera gue el personal que labora en &l
Hozpital El Carmen realiza sus labares con LIODEER
integridad v los valores éficos para tener 3 3 3 3 ADO
ura gestion eficienta? 3
2. ;Considera que hay independencia de la
sapervision en |z tomaz éz decizicnes de laz LIODEE.
aficinas v servicios, realizandn las acciomes 4 3 3 3 An0
que se conzidere apropiadas sn el Hospital® .
Vidl 1. Considera que I estruciars
organizacional & apropiada para ohjetivos 3 3 3 3 LODER
en 2] Hospital El Carmen? ADOD
Ambient
d 1Etn E] 4. ;Considera que [a Oficina d= Recuarses
& contro Humane: analiza laz habilidades de los
rabajadorss v perfecciona capacitandolo: LIODEE.
parz temer uma competencia profesional 3 3 3 3 ADO
idonea y garantizar un mejor dezempeno de )
513 funciones en &l Hospital El Carmen?
& ;Comsidera goe existz un responsable del
control en 2l Hospital E] Carmen que 3 4 3 3 LIODEER
Iezque proteger los recurses de |2 entidad” ADO
6. ;Considera gue e tiene loz objetivos
r_]a_ms Y estos 28 cumplen par2 dar ne LIODEE.
mejor 2ervicio 2 cada usuario ¥'o paciente 3 3 3 3 ADO
qua arnde 21 Hospital E] Carmen? .
7. ;Conrzidera que existe la gestion de rieszos
fue afectan loa ohjetivos dal Hoapital El 3 3 3 3 LODER
Carmen? ADO
- 8. ;Corsidera que exizte la identificacion de
V1d2 fraude en la evaluacion de riesgo: en cada
sarvicio v/ oficing sobre posthles perdidas 3 3 kl 3 LIODEER
de activos del Hospital E1 Carmen? ADOD
Evaluacion - - -
de 1 8. ;Considera que en su oficing v/'o servicio se
€ rieages realiza & monitores de cambios gue
podnan impactar al Sistema de Coatrol
Intereo en el Hospital El Carmen? 3 3 3 3 LIODER

ADO
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EVALTIA
CION
. CTUALITA | OB3SER-
SUFICIEN | COHEER | EELEY CLAEK - -
DIMENSION o CIA EMCIA ANCIA IDAD ?;; \;:;D
ITEMS
1. ;Considera que episte desarrolle de
sciividades de comirol para mitizar rissgos WMODEER
&n su oficing vi'o servicio en el Hespital E1 3 3 3 3 ATIO
Carmen? )
V1d3 11. ;Considera gue =n o servicio y'o oflcing 58
L realiza controles para las TIC para apoyvar
Actividades Iz comtecwcion  de loz ohbjetivos LIODEE
mstitucionalas, prevemnir, detectar v Comagr 3 3 4 3 ADO
de ermore: en 12 informacion de log siztemas )
admiristratives en &l Hoszpital E1 Carmen?
contrel 12, ;Considera que en el Heepital El Carmen e
cumplen lz: polificas ¥ procedimisntos WMODEER
que pusden ser verificable: v formalmente 3 3 3 3 ATIO
acepiadea’ )
13, ;Comsidera que los zemvicios ¥ oficmas
brindan una informacion de calidad para &l MODEE
Control Intereo en 2l Hospital E1 Carmen la 3 3 3 3 AD0
cual se procesay e repara’ )
V1d4 14. ;Considera que =n el Hospital El Carmen
exizte Iz comunicacion de la informacion LIODER
. para apoyvar el Contral Imterna por parte del 3 3 3 3 ATIO
Informacion 2rea encargada’l .
¥ 15, ;Comsidera gue =l area emcarpada del
L Control Interme del Hospital E1 Carmen
comunicacion realiza la comumicacion a terceras partes 3 3 3 3 LMODEE.
sphre asuntos gue afectan el Ceatrol ADO
Tmterno?
16. ;Considera gue el Area Encargada del
- Control Interno en &l Hospital EI Carmen
V1ds selecciona,  desarmolla v ez Ia 4 3 3 3 LODEE
evaluacicn parz comprobar el Contrel ADO
Actividades Interza?
de
supervision 17. _;Cunsi..delra que ].as arezs u.tua:iys. UEI:L‘I:I.E_’
v servicies realizan |z comunicacien de WMODEER
deficiencias del Contrel Inteme a la alm 3 3 3 3 AD0
direccion del Hospitzl El Carmen? '
EVALTACTON CUALITATIVA DE LA VARIABLE
MODERADOD

PORE CRITERIOS

Evalnacion final per 2l experto: por items v eriterios tomande como medida da tendeneia central: la moda.

Calificacion:

Mo cumple con el enterio
Hivel bajo

Mrvel mederado

Movel alto

s Lo
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Validez de contenido
Cuadro N° 1

Evaluacion final del experto

Evaluacion
Experto Grado académico Observaciones
ftems Calificacion
Shirley Tania n I
Céndor Contador Pablico N3 ve
Carhuacusma Colegiado 17
Moderado
Sello y Firma:

Huancayo,j.@. deNQV.i.e.‘I‘.\.bfﬁ del 2023
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTEXNIDO
DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar la variable: “GESTION ADMINISTRATIVA™
que es parte de la imvestigacion: “CONTROL INTERNO Y GESTION ADMINISTRATIVA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO -
2022%. La evaluacién de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos v que los
resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente. Agradezeo su valiosa colaboracion

DATOS:

Nombres v Apellidos del experto: CPC. SHIFLEY TANIA CONDOER. CARHUACUSMA

Formacion académica: CONTADOR FUBLICO COLEGIADO

Areas de experiencia profesional: EXPERIENCIA EN GESTION PUBLICA COMO JEFE DE
ADMINISTRACION, LOGISTICA, ECONOMIA TESORERIA Y  PLANEAMIENTO

ESTRATEGICO EN HOSPITALES DE LA REGION JUNIN
Tienipo de experiencia profesional: 08 ANOS

Cargo actoal: JEFE DE LA OFICINA DE LOGISTICA

Institucion: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN

De acuerdo con los sigmentes indicadores califique cada vno de los items segin comresponda.

adecmadas.

CATEGOFERIA CATLTFICACTON INDIC ADOR
SUFICIENCIA

_ 1. Mo cumple con el criterio . Los items no son suficientss para medir 1z dimension
Laos items gue pertenecen a | 2. Mivel bajo . Loz items miden alzum aspecte de la dimension, pero
una misma dimensiénbastan | 3 Wivel moderado no corresponden de la dimension total
para obtener la medicion 8 | 4 el sl . e deben incrementar algunes items para poder evaluar
est la dimension completamente

. Los iems son suficientes
CLARTTATY
1. Mo cumple con &l criterio El item no s claro

El item e comprends | 3 Wivel bajo El item reguiere muchas medificaciones ¢ una
facilmente, es decir, su | 3 Wivel moderads modificacion mury grande en ol nso de las palabras de
SINTACTicA ¥ SEMANMCA SOD | 4 Wjrel sl acuerdo con su significado o por la ordenacion de las

mismas

Se requisre una modificacion muy especifica de
alpunos de los terminos del ftem

El item es claro, fene semantics v sintaxis adecnada.

COHEEENCIA
l. Mo oumple con el criterio El item no tiene relacion logica con la dimension
El item tiene relacion logica |2 Nivel bajo El item teme una relacidon tangencial conm la
conlz dimension o indicador | 3 Wjrel moderado dimensicn,
que esta midiendo. 4. Nivel alio El item tiene 1ma relacion moderada con 1z dimension
que esta midiendo
El itemn se encuentra completaments ralacionado con
Iz dimension gue esta midiendo.
EELEVANCIA
El iflem es esencial o |] Ny cumiple con &l criterio. El item pueds zer aliminade sin que 2 vea afectada la
importante, es decr debe seT | 5 yy;va pajn medicion de Iz dimenzicn.
St 3. Wivel moderado El irem riene alguna relevancia, pero oo em pusds
4 Nivel alio estar inchryendo lo que mide éste.

El item es relativamente importants
El item es mary relevants ¥ debe ser incluido
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CUESTIONARIO 2: GESTION ADMINISTRATIVA

TITULD DE Li INVESTIGACION: “CONTROL INTERNO ¥ GESTION ADMINISTRATIVA EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERENO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYQ - 20227

EVALTTACT
oN
. . DEZER-
EUFICI COHEE | EELEY CLAK | CUALITATI - -
R . ENCIA | ENCIA | ANCIA | IDAD | VAPOR "’"‘C;n”
ITEMS
1. ;Comsidera gque 3 laz  Oficmas
Adminizrrativas  tiemen plames  viables LODERA
tendran los Tecursos pecesarios para camplic 3 3 3 3 oo
con los okjetivos del Hospital E1 Carmen?
1. ;Comidera e L2z Oficinas
Adminiztrativas establece objetives en la LODERA
Vidl planificacion admiristrativa parz complic 3 3 3 3 0o
con L2 mizsion del Hospital E] Carmien?
Flanificacion —
3. ;Conmzidera que se cumple con laz metas
PP— previztas par parts de la  gestiom LIODERA
admisistraciva administrativa del Hospital El Carmen cada | 3 3 3 3 Do
ago?
4. ;Comsidera gque =l Hospital E1 Carmen
cusrta con una mision ¥ vision para complic 3 3 3 3 MODERA
sus objetivos a largo ¥ carto plaza? Do
5. ;Conzidera que en el Hospifal E1 Camen se
realiza Iz division de actividades para dar 3 3 3 3 MODEERA
cummplimisnto 2 los objetivas? Do
6. ;Conzidera gue 2l Hespital afo tras afo
cumple con 2l objetive foncional de brindar MODEEA
atencion intesral v especializada a l2 mujer 3 4 3 3 oo
en todas sus sfapas de la vida?
7. ;Comzidera que en el Hospital El Carmen,
Existe una jerarquia de fmciones acorde 2 LODERA
lzz pecesidades del Hospizl vy de la 3 3 3 3 oo
poblzcion?
Vid2 8. ;Comeidera gue en el Hospital El Carmen
existe amtoridad administrativa fumcienal LODERA
cuanda  contraviensr el ordemamiesta 3 3 3 3 oo
jungico adminismative?
9. ;Comidera gue cada servicie vin oficina
. admimistrativa en 2l Hoespizl El Carmmen 4 3 3 3 MODEERA
Orzanizaciin solo tiene una jefatura dmica? Do
10. ;Corzidera gue se realiza |2 supervision del
personal en el Hospital El Carmen? LODERA
3 3 3 | 3 oo
adminiztraciva
11. ;Considera que se realiza Ja comunicacion
de funciomes a cada trabajador del Hozpatal
=l Carmen? P 4 ; 3 | MODERA
Do
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DMMENSION

SUFICT
ENCIA

COHER
ENCIA

EELEY
ANCIA

CLARK
IDAD

EVALTACT
N
CTUALITATI
VAPOE
ITEME

OESER-
VACIONE

Vid3

Direccion

adminizfraciva

1.

(Coesiders  gue  segim lo camfidad  de
trabajadores e el Hospital FI Carmen, hay un
npeere  apropado de eslos en las Greas

sl mimisiraby as?

MODEERA
Do

13.

(Uoemiders gue en & Hospatal k| Uarmen Doy
trabajo em equipa ea las Greas admimistrativas y
anizemidkes para el bogro de abgetivos en biendel
paciemie y del Hospial?!

MODEFRA
Do

14.

clpemideras que exisle Iz toma de deciziene:
desde o Direccion deemeral para lograr ks
nbjetivos en maejorn de bos pacienies v Wsians
del Hespital E1Carmen?

MODEFRA
Do

- (Loesidera que  exisle IGE'!IBEL'I: de

comumicacidn v se respetn la via jerdrgusca
siguiendo cosducias previamente esZablecidos én
los conales de comumiceceim en el Hospaal E|

Larmen?

MODEERA
Do

14

cUvemidera que e el Hospital EDUarmen s da ki
resolucitn  de  comflictes cn la gestifn
slmumisirativa desamollasdn elementos

tcticas?

MODERA
Do

Vid4

Comntrol

adminiziraciva

17.

(loemiders gue en lis Jelabaras de (Hicisas o
servicios del Hospital Bl Cameen se delepa
auteridad pama gue dlevar a caboo Danciones

especilicas’

MODERA
Do

15.

(Uoemiders que en la gestion admanistrativa del
Hospital El Carmen se realiza <l conerel previe a
las adquisicsones para gue ouamplan om ks

requisios vigentes?

MODERA
Do

18.

(Uosmidera que en el Hespial Bl Camnes las
variacienss de los plames en ¢l trabajo de las
nlicinas admmnsimlivas s¢ Klenidbzan y se watan

con el teanpe v 1o dedicacion necesana?

MODERA
Do

.

(losmiders que en el Hospial Bl Canmes s
conireda Lo reculmos segun bos excdndares ds
conirol?

MODEFRA
Do

1L

(Uoemiders gae = realea el control
!'B']I'mll:ll:i'rﬂ 8 lok  servicias Yo alicinng
sdmimisraty as mas Enpertantes del Hospizal E|
Larmen para redwcir los mesgos?

MODERA
Do

I

(Coesiders gue segun lo funcide centrolada gue
&5 &l oo involucrarss oon los prccesos G ooninsar,
la Oficiza Ejecutiva de Admindstraciin debe
seguir realizando el Lonirol knternin em el Hospatal
El Carmen’

MODEFA
Do

EVALUACION CUALITATIVA DE LA VARIAELE FOR

CRITERIOS

MODERADO

Evaluacion final por al experto: por itams v eriterios tomando como medida da tendencia central: la moda.
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Calificacion: . No cumple con el criterio
2. Nivel bajo
3. Nivel moderado
4. Nivelalo
Validez de contenido
Cuadro N°2
Evaluacién final del experto
Evaluacion )
Experto Grado académico QObservaciones
Items Calificacion
Shirley Tania Nivel
Céndor Contador Pablico 99
' Colegiado
Carhuacusma olegt Moderado
Sello y Firma:

Huancayo,.)l
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Anexo 6: La data de procesamiento de datos

Variable 1: Control Interno
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Variable 2: Gestion Administrativa
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Anexo 7: Consentimiento /asentimiento informado

SOLICITO: Aceptacidn y permisoc para
realizar tesis.

Dr. Luis Armando Orihuela Lazo
HGJSFITAL REGIONAL DOCEr TE
Dircctor Ejecutivo del HRDMI“EL CARMEN" MAT HND INSANTIL TEL CARS T

Fm?'/IBDO

2022

LS vera L1 SC.

Yo. Beatriz Rosario Ninahuanca Espinoza, identificada con DNI N°® 75512884, me

Presente.-

presento ante usted y solicito:

Que, por estar cursando la carrera de Contabilidad y Finanzas en la Universidad Peruana
los Andes, solicito a Ud. permiso para realizar mi trabajo de investigacidn que lleva por
nombre * CONTROL INTERNO Y GESTION ADMINISTRATIVA EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO — 2022 ™

para poder optar el Titulo de Contador Piiblico.

Es importante sefialar que esta actividad no conlleva ningln gasto para su institucion y

que se tomaran los resguardos necesarios para no interferir con el normal funcionamiento

de sus actividades propias del Hospital.

Sin otro particular, y agradeciendo la atenci6n a la presente, quedo de usted.

Atentamente;
Huancayo, 13 de mayo del afio 2022

................

Beatriz Rosario Ninahuanca Espinoza
DNIN° 75512884
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“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” Jy}igﬁ

s R rmats i €4 ety e relin?

Huancayo 14 de julio del 2022.

Carta N“006v2022fGRJ~DRSJ-H RDMIEC-0ADI.

Sefiorita:
Beatriz Rosario Nin

ahuanca Espinoza
Presente..

ASUNTO: Carta de aceptacidn y permiso para
realizar la tesis.

De mi especial consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente ya la vez respondiendo a su solicitud sobre
el permiso de realizar su Tesis con la denominacién “Control Interno y Gestion Administrativa en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen Huancayo - 2022” para la obtencién del
titulo como Contador Publico en la Universida
aceptado y autorizado e permiso para que re
Materno Infantil El Carmen Huancayo.

d Pervana Los Andes, informarle que ha sido
alice su Tesis en el Hospital Regional Docente

Sinotro particulary deseandole |a culminacién satisfactoria de su tesis.

Atentamente.

[ 565 T os73e355 |
| exp_[ casaseas |

c.c. Archivo. \
LOL/IFAFCHL rimp.

Jr. Puno N°811 — Huancayo = Junin

www.hospitalelcarmen . gob.pe — Central Telefdnica 064-233371 A-223
www.hospitalelcarmen.gob.pe
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Anexo 8: Fotos de la Aplicacion del Instrumento
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