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Resumen

La presente investigacion titulada "Influencia del desempefo del
control interno en la gestion de recursos logisticos en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, Periodo 2023", tiene como objetivo principal analizar
cémo el desemperio del control interno influye en la gestion de recursos de
la unidad de logistica. Se emple6 un disefio de investigacion cuantitativo,
de tipo correlacional y no experimental, con un enfoque transversal. Las
variables estudiadas fueron el desempefo del control interno, como
variable independiente, y la gestion de recursos, como variable
dependiente.

El estudio se basoé en la evaluacién de tres dimensiones clave del
control interno: cultura organizacional, gestion de riesgos y supervision, y
su impacto en las dimensiones de la gestion de recursos: planificacion, uso
y control, y evaluacion y seguimiento. Para recolectar los datos, se
aplicaron cuestionarios con escala Likert a 36 servidores administrativos.

Los resultados muestran una correlaciéon positiva muy alta (Rho =
0,977) entre el desempefio del control interno y la gestidon de recursos, lo
que evidencia que un sistema de control interno eficiente tiene un impacto
significativo en la optimizacion de los recursos logisticos.

Palabras clave: Control Interno, logistica, recursos



XV

Abstract

This The main objective of this research entitled "Performance of internal
control and its influence on the logistics unit of the Hipdlito Unanue Hospital
of Tacna, period 2023" is to analyze how the performance of internal control
influences the resource management of the logistics unit. . A quantitative,
correlational and non-experimental research design was used, with a
transversal approach. The variables studied were the performance of
internal control, as an independent variable, and resource management, as
a dependent variable.

The study was based on the evaluation of three key dimensions of internal
control: organizational culture, risk management and supervision, and their
impact on the dimensions of resource management: planning, use and
control, and evaluation and monitoring. To collect the data, questionnaires
with a Likert scale were applied to 36 administrative servers.

The results show a very high positive correlation (Rho = 0.977) between the
performance of internal control and resource management, which sh~
that an efficient internal control system has a significant impact on .

optimization of logistics resources.

Keywords: Internal Control, logistics, resources



Introduccion

Esta investigacion tiene como propdsito principal analizar la relacion
entre el desempefio del control interno y la gestién de recursos en la unidad
de logistica del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el afo 2023.
Para ello, se evaluaron tres dimensiones clave del control interno: cultura
organizacional, gestién de riesgos y supervision, y su impacto en las
dimensiones de la gestién de recursos: planificacion, uso y control, y
evaluacion y seguimiento.

La importancia de este estudio radica en la generacién de
conocimientos que contribuyan al fortalecimiento del control interno como
un pilar estratégico para la gestion eficiente de los recursos logisticos en el
sector salud. Los resultados obtenidos permitiran identificar areas de
mejora y proponer estrategias que no solo optimicen el desempefio de la
unidad de logistica del Hospital Hipdlito Unanue, sino que también sirvan
de referencia para otras instituciones de salud con desafios similares.

El presente trabajo de investigacion consta de cinco capitulos, los
cuales se detallan detenidamente en el desarrollo del trabajo.

En el Capitulo | se presenta el planteamiento del problema, la
descripcion del problema, formulaciéon del problema, la justificacion, los

alcances y limitaciones; asi como objetivos e hipotesis.



En el Capitulo I, el marco tedrico, que comprende los antecedentes
de la investigacion, las bases teoricas y la definicion de términos.

En el Capitulo 1l comprende la metodologia, el método empleado en
la investigacién, disefio de la investigacion, la poblaciéon y muestra,
operacionalizacion de variables, técnicas e instrumentos aplicados para la
recoleccion de datos y el procesamiento y analisis de los datos.

En el Capitulo IV, los resultados, que involucra la descripcion del
trabajo de campo, en la investigacién se desarrolla un analisis por item.

En el Capitulo V, discusion de la investigacion y, finalmente, las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



Capitulo |

Planteamiento del problema

1.1. Descripcién del problema
1.1.1. Problematica de la investigaciéon

En los ultimos anos, las instituciones publicas del sector salud en el
Perd han enfrentado retos crecientes relacionados con la eficiencia y
optimizacion de los recursos logisticos, indispensables para garantizar una
adecuada prestacién de servicios de salud (Sanchez & Lépez, 2018). El
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna no es ajeno a estos desafios,
particularmente en su unidad de logistica, que es responsable de la
adquisicidon, distribucion 'y control de recursos criticos, como
medicamentos, equipos médicos e insumos hospitalarios (Martinez &
Alvarado, 2018).

La unidad de logistica del Hospital Hipdlito Unanue tiene la
responsabilidad critica de administrar los recursos materiales del hospital,
lo que incluye la adquisicion de equipos meédicos, insumos clinicos y otros
recursos operativos que son indispensables para el funcionamiento
hospitalario (Lépez & Ruiz, 2019). En la practica, la gestion de recursos se
ve afectada por multiples factores, entre ellos la falta de planificacion

adecuada, errores en la distribucion de insumos, e incluso el mal uso de los



recursos debido a fallas en los sistemas de control interno (Sanchez &
Munoz, 2019). El desempeiio deficiente en el control interno puede generar
problemas graves, como desabastecimiento, sobrecostos, e incluso
corrupcion (Martinez & Alvarado, 2018).

A pesar de contar con un marco normativo para el control interno, se
observa una falta de supervisién continua y efectiva en el manejo de los
recursos, lo que impacta negativamente la capacidad del hospital para
cumplir con sus objetivos operativos y ofrecer un servicio adecuado a los
pacientes (Gémez & Rodriguez, 2018). Ademas, la escasa evaluacion de
riesgos en los procesos logisticos genera vulnerabilidades que podrian
comprometer tanto la calidad como la continuidad de los servicios de salud.
Ante esta situacion, es crucial determinar como la correcta implementacion
y supervision del control interno puede mejorar la gestion de los recursos

en la unidad de logistica.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema principal

¢En qué medida el desempefo del control interno influye en la
gestion de recursos de la unidad de logistica del Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna durante el periodo 20237



1.2.2. Problemas secundarios

a) ¢De qué manera la cultura organizacional influye en la gestion de
recursos de la unidad de logistica del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, periodo 20237

b) ¢De qué manera la gestidn de riesgos en el control interno influye en la
gestion de recursos en la unidad de logistica del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, periodo 20237

c) ¢De qué manera supervision y monitoreo del control interno la eficiencia
en la gestién de recursos en la unidad de logistica del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna, periodo 20237

1.3. Justificacion de la investigacion
1.3.1. Justificacion tedrica

Este estudio es importante porque aborda un problema clave en el
funcionamiento del sistema de salud publica: la gestidén ineficiente de
recursos logisticos en los hospitales. La adecuada gestion de recursos es
fundamental para asegurar la continuidad operativa y el servicio efectivo a
los pacientes. Un control interno bien implementado no solo ayuda a
prevenir el mal uso de los recursos, sino que también mejora la eficiencia y
reduce los costos operativos, optimizando el uso de los fondos publicos

destinados a la salud (COSO, 2013; Sanchez & Lépez, 2018).



Desde una perspectiva académica, la investigacion contribuira a
llenar un vacio en la literatura sobre el impacto del control interno en las
unidades de logistica de los hospitales publicos en el Peru, ya que este tipo
de estudios ha sido limitado en este contexto (Gémez & Rodriguez, 2018).
La evidencia generada permitira desarrollar mejores practicas y estrategias
para mejorar la administracion de los recursos en el sector salud, lo cual es
de vital importancia para garantizar el acceso oportuno y continuo a

insumos médicos de calidad.

Justificacion practica

Desde un punto de vista practico, los resultados seran utiles para los
gestores del Hospital Hipdlito Unanue y otras instituciones del sector
publico, quienes podran utilizar los hallazgos para implementar mejoras en
los mecanismos de control interno y, en consecuencia, optimizar la gestion
de recursos en sus unidades de logistica. Esto no solo beneficiara la
eficiencia operativa del hospital, sino que también mejorara la calidad del
servicio brindado a los pacientes, lo que a su vez fortalecera la confianza
publica en la gestion de los recursos de salud (Martinez & Alvarado, 2018;

COSO0, 2013).



Justificacion metodologica

La investigacion que se efectuara, utilizara el método cientifico,
partiendo de problemas de investigacion que incluiran las variables del
estudio, estableciendo luego los objetivos e hipotesis de investigacion, las
que seran contrastadas después de recoger datos de la muestra

establecida y analizarla mediante el proceso estadistico.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
Determinar la influencia del desempefio del control interno en la

gestion de recursos de la unidad de logistica del Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna durante el periodo 2023.

1.4.2. Objetivos secundarios

a) Determinar de qué manera la cultura organizacional influye en la gestion
de recursos de la unidad de logistica del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, periodo 2023.

b) Establecer de qué forma la gestion de riesgos influye en la gestion de
recursos de la unidad de logistica del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, periodo 2023.



c) Determinar de qué manera la supervision y monitoreo influye en la
gestion de recursos de la unidad de logistica del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna, periodo 2023.

1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipétesis general

El desempeno del control interno influye significativamente en la
gestion de recursos de la unidad de logistica del Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna durante el periodo 2023.

1.5.2. Hipotesis especificas

a) La cultura organizacional influye de manera positiva en la gestién de
recursos de la unidad de logistica del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, periodo 2023.

b) La gestion de riesgos influye positivamente en la gestién de recursos de
la unidad de logistica del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, periodo
2023.

c) La supervision y monitoreo influye positivamente en la gestién de
recursos de la unidad de logistica del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, periodo 2023.



Capitulo Il

Marco teodrico

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Fernandez Lépez (2017) en su tesis titulada Implementacion del
Control Interno en Instituciones de Salud Publica: Caso del Hospital de
Madrid, Espafa, presentada en la Universidad Complutense de Madrid
para optar al grado de Doctor en Gestidén Publica, analizé la relacién entre
el control interno y la gestion eficiente de los recursos en instituciones de
salud publica. La investigacion tuvo un enfoque descriptivo y analitico,
utilizando analisis documental, entrevistas a los responsables
administrativos y logisticos del hospital, y cuestionarios aplicados al
personal operativo. Concluyd que la aplicacion del modelo COSO mejora
significativamente la eficiencia operativa y la gestién de recursos, aunque
identificd como principales limitaciones la falta de capacitacién del personal

y la ausencia de seguimiento continuo.

Goémez Rodriguez (2019), en su tesis de maestria titulada
Fortalecimiento del Control Interno en el Sector Hospitalario: Estudio de

Caso en Bogota, Colombia, desarrollada en la Universidad Nacional de
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Colombia para optar al grado de Magister en Administracion de Servicios
de Salud, identificé debilidades en los sistemas de control interno de
hospitales publicos y propuso estrategias de fortalecimiento. La
metodologia incluyo entrevistas semiestructuradas y observacién directa de
los procesos internos en hospitales. Las conclusiones destacaron que el
control interno es clave para la asignacion eficiente de recursos, pero areas

como la supervisiéon y el monitoreo necesitan ser reforzadas.

Ochsenius (2018) Martinez Pérez (2020), en su tesis de licenciatura
titulada Impacto del Control Interno en la Gestion Financiera de Hospitales
Publicos en Chile, presentada en la Universidad de Chile, evalud la
correlaciéon entre un control interno efectivo y la gestion financiera eficiente
en hospitales publicos. La investigacion, de diseio cuantitativo y
correlacional, utilizé encuestas al personal administrativo y financiero.
Martinez concluyd que las auditorias internas regulares mejoran la
transparencia presupuestaria y contribuyen a la optimizacion de los
recursos financieros.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Fernandez Alarcén (2020), en su tesis de maestria titulada Control

Interno y Gestion Administrativa en el Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen, Lima, desarrollada en la Universidad César Vallejo para optar al
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grado de Magister en Gestion Publica, evalué el impacto del control interno
en la gestion administrativa del hospital. Utilizé un disefio descriptivo con
enfoque cuantitativo, aplicando cuestionarios estructurados al personal
administrativo y revisando documentos internos. Concluyé que el control
interno tiene un impacto positivo en la planificacion de recursos y el control
presupuestario, aunque es necesario fortalecer la supervision para mejorar

la eficacia.

Chavez Ruiz (2018), en su tesis de licenciatura titulada Relacion
entre el Control Interno y el Desempefio Laboral en el Hospital Regional de
Lambayeque, presentada en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo,
determind una correlacion positiva moderada entre un sistema de control
interno eficiente y el desempefio laboral del personal administrativo. La
investigacion, de diseno correlacional y enfoque cuantitativo, utilizd
cuestionarios validados para medir ambas variables. Chavez concluyé que
un control interno efectivo mejora la motivaciéon y productividad del

personal.

Rodriguez (2015), Quispe Sanchez (2021), en su tesis de
licenciatura titulada Evaluacién del Sistema de Control Interno en la Gestion

de Inventarios del Hospital Honorio Delgado, Arequipa, realizada en la
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Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa, analiz6 el impacto del
control interno en la gestion de inventarios en hospitales publicos. Su
investigacion, de disefio descriptivo con enfoque cualitativo, utilizé
entrevistas a encargados de almacenes y andlisis de registros. Concluyé
que los controles internos adecuados reducen las pérdidas de insumos y

optimizan la eficiencia logistica.

2.1.3. Antecedentes locales

Mamani Torres (2022), en su tesis de licenciatura titulada Impacto
del Control Interno en la Gestion Logistica del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, desarrollada en la Universidad Privada de Tacna para optar al grado
de Licenciado en Contabilidad, evalué cémo el control interno afecta la
gestion logistica del hospital. La investigacion tuvo un diseio descriptivo y
correlacional, utilizando cuestionarios aplicados al personal logistico y
entrevistas a los jefes de area. Concluyé que un control interno robusto
mejora significativamente la gestion logistica, asegurando la disponibilidad

de insumos criticos y reduciendo tiempos de respuesta.

Rodriguez Quifiones (2022), en su tesis de maestria titulada
Relacion entre el Control Interno y la Ejecucion Presupuestaria en el Sector

Salud: Caso Tacna, 2022, presentada en la Universidad Nacional Jorge
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Basadre Grohmann para optar al grado de Magister en Economia, analizé
cémo el control interno influye en la ejecucion presupuestaria de hospitales
publicos. La investigacion, de disefio correlacional y enfoque cuantitativo,
incluyd analisis de informes de ejecucidn presupuestaria y encuestas.
Concluyé que un control interno bien implementado mejora

significativamente la gestion presupuestaria, reduciendo sobrecostos.

Carrillo Gémez (2021), en su tesis de licenciatura titulada Evaluacion
del Control Interno en la Unidad de Almacén del Hospital Regional de
Tacna, desarrollada en la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
para optar al grado de Licenciado en Administracion, evalué la efectividad
del sistema de control interno en la unidad de almacén. Utilizé un disefno
descriptivo con enfoque cualitativo, aplicando entrevistas al personal y
realizando analisis documental de inventarios. Concluyé que un control
interno efectivo mejora la rotacion de inventarios y reduce pérdidas de

materiales, contribuyendo a la sostenibilidad operativa del hospital.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Control interno
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El control interno es un proceso implementado por la direccion y los
empleados de una organizacién para proporcionar seguridad razonable en
el logro de los objetivos organizacionales, como la eficiencia operativa, la
fiabilidad de los informes financieros y el cumplimiento normativo (COSO,
2013). Segun Hernandez Sampieri et al. (2014), el control interno es
fundamental para reducir los riesgos organizacionales y garantizar la
transparencia en la gestién de los recursos. Por su parte, Gémez y
Rodriguez (2018) enfatizan que un sistema eficaz de control interno permite
mejorar la supervisién de los recursos y optimizar el cumplimiento de los
objetivos institucionales.

El modelo COSO (Committee of Sponsoring Organizations of the
Treadwa y Commission), desarrollado en 1992 y actualizado en 2013, es el
marco de referencia mas utilizado para evaluar los sistemas de control
interno. Este modelo se basa en cinco componentes fundamentales: el
ambiente de control, la evaluacion de riesgos, las actividades de control, la
informacién y comunicacion, y la supervision y monitoreo (COSO, 2013;

Sanchez & Munoz, 2019).

Definicion. Comprende el procedimiento integro llevado a cabo por
los titulares, funcionarios y trabajadores de una empresa, elaborado con el

objetivo contrarrestar el riesgo y para brindar una seguridad moderada de
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que, para lograr la misibn empresarial, se conseguiran los objetivos
programados; lo que quiere decir que es la direccion que se orienta a
disminuir y controlar el riesgo. (Contraloria General de la Republica, CGR,
2014).

Por otro lado, la CGR (2014), indica también, que el Control Interno
enmarca las actividades de precaucién anticipada, concurrente y ulterior
que efectua la empresa controlada, buscando que la administracién de su
patrimonio, bienes y acciones se efectue correctamente, disponiendo, que
los controles establecidos sean de incumbencia propia de los directivos,
gerentes y trabajadores de las instituciones, siendo una obligacion que esta
inherente a sus funciones, teniendo como sustento las disposiciones que
encausan las actividades y que el Control Interno posterior se lleva a cabo
por quienes tienen autoridad sobre los servidores o funcionarios ejecutores,
de acuerdo a la ejecucion de las normas dispuestas, y por el area
encargada del control interno de acuerdo a la planificacion anual
establecida, analizando y supervisando los asuntos relacionados con la
gestion de los bienes y patrimonio gubernamentales.

Es responsabilidad del representante de la institucidon promover y
monitorear el desempeno y confiabilidad del Control Interno con el objetivo

de evaluar la administracion y el correcto rendimiento de cuentas,
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tendiendo a que coopere para lograr la mision y objetivos establecidos por
la institucion que lidera (CGR, 2015).

Objetivos.

» Promover la eficacia, eficiencia, transparencia y economia en las
operaciones de la entidad, asi como la calidad de los servicios publicos que
presta.

» Cuidar y resguardar los recursos y bienes del Estado contra
cualquier forma de pérdida, deterioro, uso indebido y actos ilegales, asi
como, en general, contra todo hecho irregular o situacion perjudicial que
pudiera afectarlos.

« Cumplir la normatividad aplicable a la entidad y a sus operaciones.

» Garantizar la confiabilidad y oportunidad de la informacion.

* Fomentar e impulsar la practica de valores institucionales.

* Promover el cumplimiento de los funcionarios o servidores
publicos de rendir cuentas por los fondos y bienes publicos a su cargo o por
una mision u objetivo encargado y aceptado (CGR, 2015)

Principios de control interno. Perdomo (2004), menciona como
principios del control interno a los siguientes:

» Divisidn de labores operativas, cuidado y anotaciones.

» Dualismo o plurilateral de individuos en las actividades operativas;

(en cada acto empresarial, deben participar al menos dos servidores.
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* Ningun trabajador debe poder acezar a la informacion contable
que efectua control su labor.

» El servicio prestado por los trabajadores es complementario y no
de examen.

* La labor de registrar transacciones es de exclusividad del area
contable.

Importancia de control interno. Segun Perdomo (2004). El control
interno es importante por las siguientes razones:

» Permite producir informacién administrativa y financiera oportuna,
correcta y confiable, como apoyo a la administracién en el proceso de toma
de decisiones y la rendicién de cuentas de la gestion de cada responsable
de las operaciones.

 La complejidad de las grandes compafias en su estructura
organizacional hace dificil controlar cada una de las areas de gestion, por
lo que se hace imprescindible el delegar funciones y conservar un
adecuado ambiente de control.

Este proceso es de suma importancia debido a que en su realizacion
se identifica, detecta y comprueba la presencia de equivocaciones y/o
fraudes, que permiten implementar actividades para efectuar la correccion
de las irregularidades encontradas para lograr mejoras en la

administracion.
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El Control gubernamental. Estriba en el monitoreo, cuidado vy
comprobacién de los hechos y resultado de la direccidn gubernamental, en
acuerdo al nivel de eficiencia, eficacia, claridad y ahorro en la utilizacion del
patrimonio gubernamental; asimismo, de la ejecucion de las disposiciones
normativas y de las politicas y programas de control, revisando los procesos
administrativos, gerenciales y de control, teniendo la finalidad de mejorar
por medio de la implementacion de planes de accion de prevencion y
correccioén; por otro lado, el control institucional puede ser interno y externo
y su ejecucién es un procedimiento integro y constante (CGR, 2015).

El Sistema de control interno. En las instituciones
gubernamentales, el Sistema de Control Interno (SCI) es el grupo de
componentes de la organizacion (Planificacion, Cumplimiento,
Organizacion, Supervision de Recursos humanos, Normativa y Procesos,
Procesos de Informacibn y Comunicacién) interrelacionados e
interdependientes, que pretenden tener correlacion y el logro de los
objetivos y politicas de la entidad en forma uniforme.

El Sistema de Control Interno no es un conjunto de procedimientos
ciclicos, en el que algun procedimiento solo tiene afectacion al que sigue;
es un conjunto de procedimientos multidireccionales, en el que cada
procedimiento incide en los demas y en su totalidad dan lugar a un sistema

armonico que tiene reaccidn dinamica ante circunstancias variables.
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Por esta razén es importante comprender que el Sistema de
Control Interno es un proceso ordenado, que posibilita que todos los
sectores de la institucién tengan un compromiso activo en la ejecucion del
control, como una forma de contribuir de manera positiva a lograr eficaz y
eficientemente los objetivos y metas planteados en cada uno de los
sectores, y que como consecuencia, puedan lograr las finalidades del

gobierno segun las labores que se les ha asignado. (CGR, 2014)

Componentes del sistema de control interno. Segun el Marco
Integrado de Control Interno del COSO 2013, el Sistema de Control Interno
(SCI) tiene cinco componentes funcionales y diecisiete principios que
definen los conceptos basicos relacionados a cada componente (CGR,
2014)

Los componentes del Sistema de Control Interno son cinco:

* Ambiente de control,

» Informacién y comunicacion,

» Evaluacion de riesgos,

» Actividades de control y

* Supervision.

Los primeros cuatro componentes hacen referencia al disefo y

operacion del control interno. El quinto componente se refiere a las
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actividades de supervision, tiene la finalidad de garantizar que el control

interno sigue funcionando con efectividad. Una institucion podria conseguir

un control interno efectivo siempre que los cinco componentes han sido
puestos en operatividad, y se encuentran funcionando correctamente.

(CGR, 2014).

Asimismo, los componentes mencionados se agrupan en tres ejes:

* Cultura Organizacional (Ambiente de Control e Informacion y
Comunicacion),

» Gestion de Riesgos (Evaluacion de Riesgos y Actividades de
Control) y

» Supervision.

2211. Cultura Organizacional. La cultura organizacional se
refiere al conjunto de valores, creencias, normas y practicas
compartidas dentro de una organizacion que guian el
comportamiento de los empleados. Una cultura organizacional solida
es clave para garantizar la implementacion efectiva del control
interno en cualquier institucién. Segun Robbins y Judge (2020), una
cultura organizacional positiva fomenta la transparencia y la
comunicacion abierta, factores esenciales para el éxito de los

sistemas de control interno.
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En el contexto hospitalario, una cultura organizacional enfocada en la ética,
el respeto y la calidad del servicio mejora la capacidad de la unidad de
logistica para operar de manera eficiente. Ademas, estudios recientes
destacan que la cultura organizacional tiene un impacto significativo en la
capacidad de la organizacién para adaptarse a cambios regulatorios y
operativos (Cabrera-Morales & Diaz-Cantero, 2023).

La cultura organizacional esta formada por tres niveles de conocimientos:
supuestos inconscientes, se refiere a las creencias que son adquiridas en
relacion a la empresa y la naturaleza humana, valores; forma parte de los
principios, normas y modelos importantes que dirige el comportamiento de
quienes conforman la empresa y artefactos identifica a los resultados
obtenidos de la accién de una empresa (Falcon, 2019).

Chiavenato (2014) afirma que Cultura Organizacional es un
compuesto de costumbres y convicciones constituidos en base a normas,
valores, conductas y perspectivas distribuidas por la integracion de una
organizacion. Asi mismo la cultura fortifica la mentalidad sobresaliente que
se difunden a los futuros integrantes de manera apropiada, con el fin de
comprender los problemas.

Robbins (2004), menciona las siguientes funciones de la cultura

organizacional:
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a) Define diferencias entre una organizacion y otra, es decir pone
limites;

b) Transmite identidad a los empleados de una organizacion;

c) Provee el establecimiento de un pacto que va mas alla de los
asuntos personales;

d) Aumenta la firmeza de un sistema y

e) Le da sentido al trabajador.

Segun el Ministerio de Relaciones Exteriores (2023), la cultura
organizacional fomenta la elaboracion de criterios apropiados para
conseguir los objetivos de la entidad. Esto quiere decir, que la institucion
debe fortalecer la direccion con una organizacién apropiada, distribucion
transparente de responsabilidades, medios de comunicacion efectivos,
procedimientos para reclutar y retener a trabajadores calificados, y un
ambiente organizacional beneficioso para llevar a practica los valores éticos
y las normas conductuales.

2.2.1.1.1. Ambiente de control. Hace referencia a un grupo de
reglamentos, procedimientos y organizacidon que son el sustento para
efectuar un apropiado Control Interno en una institucion. Los directivos,
desde el mas alto nivel jerarquico de la institucion, tienen como funcion

resaltar la relevancia del Control Interno, incluyendo las actitudes
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conductuales esperadas. Un ambiente de control adecuado tiene una
influencia significativa en todos los procedimientos de control interno.

El ambiente de control considera principios de integridad y valores
éticos que se debe tomar en cuenta en la institucidon, los criterios que
posibilitan los trabajos de monitoreo, la estructura de la organizaciéon
orientada a los objetivos, los procedimientos para causar atraccion,
desarrollo y retencién de servidores calificados y la severidad alrededor de
disposiciones de cumplimiento, estimulos y premios.

Principio 1: Entidad comprometida con la integridad y los
valores éticos. Este principio refiere a una institucion que expone y usa
normas formales o normas conductuales y politicas de comunicacion de
disposiciones de conducta ética y moral apropiadas y enfrentar pugnas
sobre intereses, desembolsos incorrectos, utilizacion apropiado de
recursos, acciones politicas, recepcion de obsequios o donaciones.

A continuacion, se presenta criterios que indican que se cumple este
principio:

1) Se respira un ambiente ético que facilita a los trabajadores cumplir
con las normas al interior de la institucion.

2) Los directivos son protagonistas de la cultura organizacional con

una conducta integra y ética.
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3)Si se presentan indicios de conductas inapropiadas,
inmediatamente se disponen medidas correctivas.

4) Se usa el ejemplo como medio para comunicar la ética.

5) De presentarse una situacion con falta de ética, todo el personal
esta preparado para los procedimientos adecuados.

6) El grupo ejerce presion para impulsar las conductas apropiadas.

Principio 2: Independencia de la supervision del Control Interno.
Se hace referencia a una institucion en la que se observa autonomia entre
quien monitorea el Control Interno y quien lo desarrolla e implementa. Ser
independiente tiene una definicion general, relacionada con los criterios de
libertad, autonomia, de capacidad para la toma de decisiones y efectuar o
no actividades que crea conveniente. De esta manera, los directivos de las
instituciones deberan impulsar la autonomia en la revisién del Control
Interno a través de la realizacion de reuniones especiales o comités de
Control Interno a los que se les puede delegar independencia para realizar
el monitoreo.

Para que se cumpla con este principio se debe lograr que:

1) La gerencia reconoce la responsabilidad de la revision en acuerdo
a lo que se espera que necesita la entidad.

2) El monitoreo se efectia mediante la aplicacién de conocimientos

y habilidades especializados.
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3) Revisar y la tomar decisiones que gozan de autonomia.

4) ElI monitoreo se efectia como parte de la organizacion,
preparacion y ejecucion del sistema de control interno.

Principio 3: Estructura organizacional apropiada para objetivos.
En este caso se pretende referenciar a una institucion en la que su
representante se apoya en criterios externos o de especialistas si hay
necesidad, establece una organizacion, ejes de comunicacion y lineas de
autoridad y responsabilidad adecuadas para conseguir los objetivos
trazados por la entidad.

Para cumplir con este principio se debe lograr que:

1) Se toma en consideracion la organizacién total de la institucion.

2) Se determina ejes de comunicacion (quién informa a quién).

3) Se determina, encarga y limita los deberes.

4) Se tiene plazas de labores en linea con los objetivos especificos
de la institucion.

Principio 4: Competencia profesional. En este caso se pretende
referenciar a una institucion que revela su responsabilidad por captar,
perfeccionar y conservar trabajadores calificados en linea con los
propositos programados.

La direccién y administracion de los recursos humanos de la

institucion es objetiva y equilibrada, se brinda comunicaciones claras sobre



26

la respuesta esperada de los servidores; asi como, los castigos como

consecuencia de los errores.

Para cumplir con este principio se debe lograr lo siguiente:

Definir y actualizar las labores particulares exigidas para cada plaza
ocupacional; de igual manera, los requerimientos minimos previstos para el
servidor que ocupe el puesto.

1) Se implementa procedimientos de contratacion con orientacion a
dar garantia a la captacion, perfeccionamiento y conservacion de personal
calificado para desenvolverse en el sector estatal.

2) Se analiza en forma periddica los saberes, capacidades y
competencias requeridas para efectuar las labores.

3) Se lleva a cabo acciones que propenden la capacitacién del
personal para mejorar el desempefio de sus labores.

Principio 5: Responsable del Control Interno. En este principio
pretende tener una institucion que tiene areas comprometidas (obreros,
empleados, directores, gerentes) con el Control Interno para conseguir sus
objetivos.

La institucién dispondra de mecanismos que posibiliten que los
servidores que tienen la funcién de resguardarlos recursos y de mejorar el

desempeno de la institucion como labor Unica, se mantengan en contacto
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entre ellas, para iniciar las actividades de correccion inmediatamente luego

de identificar desviaciones en los objetivos planteados.

Para cumplir con este principio se debe lograr lo siguiente:

a. Debe definirse con claridad la forma de actuacién para la
aplicacion continua del Control Interno.

b. Debe determinarse procedimientos para evaluar periddicamente
el Control Interno (debe incluirse la revision de su eficacia y el costo-
beneficio de los controles implementados).

c. Se debe establecer y evaluarla medicion del desempefio, premios
y castigos en el desenvolvimiento de las labores encomendadas.

2.2.1.1.2. Informacién y comunicacién. Este criterio para dar
mejora al control interno indica que la informacion es indispensable si se
desea que la institucién cumpla las funciones del Control Interno para lograr
sus metas. La direccidn consigue/produce y emplea la informacion
importante y de calidad recibida de origen interno y externo para ayudar la
marcha de los demas componentes del Control Interno.

La comunicacion es el conjunto de procedimientos continuos para
suministrar, intercambiar y obtener informacién importante.

Las comunicaciones internas consisten en difundirla informacién

hacia todas direcciones en la institucion. Permite a los servidores recibir los
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mensajes en forma clara de la gerencia, respecto a la seriedad con que se
debe asumir la responsabilidad del control.

Las comunicaciones externas permiten el ingreso de informacién
importante desde el exterior y brinda informacion a sectores externos, para
dar contestacion a los requerimientos y expectativas.

La informacién y comunicacion que busca una mejora en el control
interno implica los principios para obtener y utilizar informacién importante
y cualitativa, comunicaciones internas que apoyen el adecuado desempeio
del sistema de control interno y las comunicaciones externas referidas a
situaciones que intervienen en el buen desenvolvimiento del control interno.

Principio 13: Informacién de calidad para el Control Interno. Se
refiere a una institucion que logra/produce y utiliza informacion importante
y cualitativa que da fuerza al desempefio del Control Interno.

Los criterios que indican su cumplimiento son:

1) Existen procedimientos que reconocen la informacion solicitada
para mejorar el funcionamiento de los distintos componentes del Control
Interno y permiten conseguir los objetivos planificados.

2) Se procede a capturar informacion, se le somete a distintos
procesos y finalmente, se envia los reportes que son utilizados para dar

mejora al Control Interno.
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3) Se elabora informacion precisa, actual, puntual, exacta, accesible
y comprobable.

4) La informacion se verifica para establecer su importancia en
apoyar a los elementos del Control Interno (considerar costo/beneficio).

Principio 14: Comunicacion de la informacion para apoyar el
Control Interno. Se refiere a una institucion que envia informacién a sus
areas, debiendo incluir los propdésitos y obligaciones, respecto al Control
Interno, indispensables para fortalecer el desempefio del Control Interno.

Los criterios que indican su cumplimiento son:

1) Se tiene procedimientos de comunicacion hacia los servidores
sobre sus obligaciones en la mejoria del Control Interno.

2) Se tiene medios para las comunicaciones internas respecto a
errores del Control Interno que ponen trabas al logro de los objetivos
institucionales, asegurando la confianza y confidencia cuando es necesario.

Principio 15: Comunicacion a terceras partes sobre asuntos que
afectan el Control Interno. Se refiere a una institucion que envia
comunicaciones a terceros agentes externos respecto a situaciones que
influyen en el desenvolvimiento del Control Interno.

Los criterios que indican su cumplimiento son:

1) Se admite formas de comunicacién con entidades externas del

Estado, pobladores, abastecedores, inspectores externos, reguladores y
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otros con el objetivo de fortalecer el Control Interno y el resultado de la
institucion.
2) Los canales de comunicacion toman en cuenta la pertinencia, las

personas que tienen interés y los criterios legales y regulatorios.

2.2.1.2. Gestion de riesgos. Segun el Ministerio de Relaciones
Exteriores (2023) esta compuesta por dos componentes: evaluacién de
riesgos y actividades de control. Implica identificar y valorar los elementos
o hechos que puedan incidir en forma negativa el logro de los objetivos
programados, que tienen relacién con asegurar los bienes o servicios que
se prestan a la poblacién; asi como, establecer las acciones de control para
reducir la posibilidad de aparicién de los mismos.
Segun la CGR (2019) la Gestion de riesgo es:
« Es un proceso que se aplica para la determinacién de la
estrategia.
« Proceso que permite identificar eventos potenciales (riesgos) que
podrian afectar el cumplimiento de los objetivos de la institucion.
 Proceso para gestionarlos en parametros establecidos vy
margenes aprobados, que proveen una confianza prudente que

permita conseguir los propdsitos de la institucion.
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2.21.21. Evaluacién de riesgos. Los riesgos son las
probabilidades de que algun hecho ocurra o cause un efecto negativo en el
logro de los objetivos. Evaluar riesgos comprende una serie de
procedimientos constantes para que la institucion esté preparada para
afrontar estos hechos.

La evaluacion de los riesgos incluye los criterios para definir los
objetivos e identificar y evaluar las amenazas, determinar la administracion
de riesgos, evaluar las posibilidades de fraudes y evaluar los
acontecimientos o variaciones que influyan en el control interno.

Principio 6: Objetivos claros. Se refiere a una entidad que
determina sus propdsitos con adecuada precision que permita identificar y
evaluar las amenazas a esos propositos.

Los siguientes son criterios que indican que se cumple este principio:

1) Existen confirmaciones de los estados financieros.

2) Existen objetivos relacionados con los estados financieros.

3) Existe permanente actualizacion en la normativa que se aplica.

4) Los objetivos se logran en funcion de las acciones realizadas.

Principio 7: Gestion de riesgos que afectan los objetivos. Se
refiere a la identificacion de amenazas que causan efecto negativo para
conseguir los propositos establecidos y analisis de la forma en que se

deben gestionar.
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Los siguientes son criterios que indican que se cumple este principio:
1) Es de aplicacion a la institucidn, pliego, unidad de ejecucion,
unidad operativa, y niveles funcionales.
2) Analisis de las causas de los riesgos internos y externos y el
efecto que pueden tener para cumplir sus propésitos.
3) Incluye dispositivos eficaces para evaluar el riesgo y administrarlo
convenientemente.
4) Considera la relevancia de las amenazas identificadas.
5) Evaluacién de riesgose identificacion de su respuesta: admitir,
eludir, disminuir o colaborar.
Principio 8: Identificacién de fraude en la evaluacién de riesgos.
Se refiere a considerar las posibilidades de fraude al momento de evaluar
los riesgos para conseguir los objetivos.
Los siguientes son criterios que indican que se cumple este principio:
1) Se tiene en cuenta todos los tipos de fraude: en los informes,
probabilidad de pérdidas de activos y corrupcién resultado de fraudes y
actitudes erradas.
2) Analisis de estimulos y coacciones que fomentan la presencia de
fraudes.
3) Evaluacién de la aparicion de coyunturas que promuevan los

fraudes.
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4) Evaluacioén de la forma de administracion y otras conductas que
podrian respaldar actividades inadecuadas.

Principio 9: Monitoreo de cambios que podrian impactar al
Sistema de Control Interno. Se refiere a la identificacion y evaluacion de
las variaciones que pueden tener impacto significativo en el Control Interno.

Los siguientes son criterios que indican que se cumple este principio:

1) Evaluacién de variaciones en el ambito externo que podrian tener
efecto en el cumplimiento de los propdsitos institucionales.

2) Evaluaciéon de las variaciones en la forma de administracion,
politicas de la entidad que podrian tener efecto en el logro de los propédsitos
institucionales.

2.2.1.2.2. Actividades de Control. Hacen referencia a las politicas
y procesos determinados para reducir el riesgo que puede tener afectacion
para conseguir los propodsitos de la institucion. Estas actividades se
consideran efectivas, cuando son apropiadas, deben actuar uniformemente
segun la planificaciéon durante un tiempo especifico y tener un valor
apropiado, debe ser razonable y tener relacion directa con los propdsitos
del control.

Las actividades de control deben establecerse en todos los

procedimientos, actividades, categorias y labores de una institucidon
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(prevencion o deteccion). Las actividades de control deben buscar el
equilibrio apropiado entre prevenir y detectar.

Las acciones correctivas representan el complemento de las
actividades de control. Las actividades de control implican criterios para
desarrollar acciones de mitigacion de riesgos, control sobre la tecnologia
de la informacién y comunicacién y la determinacién de normas para su
desenvolvimiento.

Principio 10: Definicion y desarrollo de actividades de control
para mitigar riesgos. Este principio hace referencia a una entidad que
define y desarrolla actividades de control que contribuyen a la mitigacion de
riesgos hasta niveles aceptables para la consecucion de los objetivos.

Este principio incluye las tareas y responsabilidades de autorizacion,
aprobacion registro y revisiones de las operaciones, transacciones,
controles fisicos, reconciliaciones, y hechos que deben ser asignados a
personas diferentes a fin de reducir el riesgo de errores o acciones
inapropiadas de fraude u otros.

Algunos elementos de que el principio se esta cumpliendo:

1) Las actividades de control aseguran que la respuesta al riesgo

que se realiza aborda y mitiga los riesgos.
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2) Los controles de aplicacion o controles de transacciones se han
disefiado para responder a los riesgos en los procesos relevantes para el
logro de los objetivos.

3) Las actividades de control se aplican en los distintos niveles de la
entidad y los procedimientos de autorizacién, incluyendo los términos y
condiciones, son documentados y claramente comunicados a los
funcionarios y servidores.

4) Se ha establecido restricciones de acceso a las aplicaciones para
los procesos importantes que utilizan tecnologia de la informacién.

5) Los controles de transacciones se han asignado a personas o
unidades distintas y, donde dicha segregacion no es posible, se ha
desarrollado actividades de control alternativos.

6) Existen lineamientos, para el acceso, control, uso y disposicion de
los bienes y activos de la entidad.

Principio 11: Controles para tecnologias de la informacién y
comunicaciones para apoyar la consecucion de los objetivos
institucionales. Este principio hace referencia a una entidad que ha
definido y desarrollado actividades de control para la tecnologia de la
informacién con el fin de apoyar la consecucion de los objetivos.

La informacién de la entidad es provista mediante el uso de

Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones (TIC). Las TIC abarcan
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datos, sistemas de informacion, tecnologia asociada, instalaciones y
personal. Las actividades de control de las TIC incluyen controles que
garantizan el procesamiento de la informacion para el cumplimiento
misional y de los objetivos de la entidad, debiendo estar disefiados para
prevenir, detectar y corregir errores e irregularidades mientras la
informacion fluye a través de los sistemas.

Algunos elementos de que el principio se esta cumpliendo:

1) Se ha determinado la dependencia y la relacion entre los
procesos, los controles generales de la tecnologia de la informacion y las
actividades de control automatizadas.

2) Se ha disefado, seleccionado e implementado las actividades de
control sobre la infraestructura de tecnologia para asegurar la integridad,
exactitud y disponibilidad del procesamiento de tecnologia informatica.

3) Existe un plan formal de sistemas de la informacién en la entidad.

4) Existen controles generales que apoyen la adquisicion, desarrollo
y mantenimiento de la infraestructura de tecnologia informatica.

5) Existen controles de acceso y de modificacion de la informacién
que prevenga el uso no autorizado de la informacién para proteger los
activos de la entidad de las amenazas externas y este procedimiento es

apoyado por la segregacion de funciones acorde con las responsabilidades.
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6) Existe un plan de contingencia para evitar interrupciones en la
operacion del servicio.

Principio 12: Despliegue de las actividades de control a través
de politicas y procedimientos. Este principio hace referencia a una
entidad que despliega las actividades de control a través de politicas que
establecen las lineas generales del Control Interno y los procedimientos
que llevan dichas politicas a la practica.

La responsabilidad por cada proceso, actividad o tarea debe ser
claramente definida, especificamente asignada y formalmente comunicada
al funcionario respectivo. Por tanto, la ejecucion o modificacion de los
procesos actividades o tareas debe contar con la autorizacion y aprobacion
de los funcionarios en el rango de autoridad respectivo.

Algunos elementos de que el principio se esta cumpliendo:

a. Se emplea un registro de indicadores de desempefio para
procesos, procedimientos, actividades y tareas, que establecen lo que se
espera.

b. Las instrucciones que se dan o imparten a los funcionarios de la
entidad se hacen por escrito o por un medio que puede ser verificable y

formalmente aceptado
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c. Se evalua la ejecucion de los procesos, actividades y tareas
asegurandose que cumplan con los requisitos aplicables (juridicos, técnicos
y administrativos de origen interno y externo).

d. La entidad cuenta con mecanismos de evaluacién de procesos,
procedimientos, actividades y tareas y los actualiza cuando es necesario.

e. Se ha establecido las politicas y procedimientos de
responsabilidad y de rendicion de cuentas.

f. Los cambios significativos han sido evaluados mediante una
evaluacion periddica de los riesgos de los procesos.

g. El personal competente y con autoridad suficiente desarrolla las
actividades de control con el debido cuidado y atencién.

h. EI personal responsable investiga y actua sobre asuntos
identificados como resultado de la ejecucion de las actividades de control.

2.2.1.3. Supervision. La supervision comprende el conjunto de
acciones que permiten dar cuenta de la ejecucion del Sistema de Control
Interno (SCI), mediante las actividades para seguir el cumplimiento del Plan
de Acciéon Anual confeccionado en acuerdo al desenvolvimiento de los
componentes: cultura organizacional y gestion de riesgos, y evaluacion de
la implementacién del Sistema de Control Interno (Ministerio de Relaciones

Exteriores, 2023).
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Estas acciones de supervisibn estan dirigidas al grupo de
operaciones de autocontrol que son parte de los procedimientos y
actividades de supervision (seguimiento) institucionales cuya finalidad es
mejorar y evaluar.

El SCI tiene que ser supervisado para conocer si es eficaz y de
calidad respecto a su aplicacién y proceder a su retroalimentacion, si fuera
necesario.

2.2.1.3.1. Prevenciéon y monitoreo. Segun Ramirez (2016),los
procedimientos y actividades de la entidad deben ser monitoreados para
adoptar acciones preventivas oportunas que aseguren su idoneidad y
calidad. Como resultado del monitoreo, los funcionarios y servidores
municipales deben llevar un registro de las debilidades y deficiencias
detectadas a fin de adoptar acciones correctivas.

La prevencion y monitoreo se debe efectuar sobre los diferentes
documentos de gestion, operativos o de control que regulen y sustenten el
desarrollo de las actividades para asegurar de que los objetivos
institucionales y los relacionados con el control interno se cumplan. Las
medidas correctivas a ser implantadas en el mejoramiento del control
interno de los procesos y operaciones, deben estar sujetas a monitoreo
oportuno, para determinar su vigencia, consistencia y calidad, para formular

las modificaciones que se consideren pertinentes, orientadas a obtener una
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seguridad razonable respecto al logro de los objetivos previstos (Instituto
de Investigaciones de la Amazonia Peruana, 2009).

2.2.1.3.2. Evaluacién y notificacién. La evaluacién continua, la
evaluacion autonoma o la mezcla de las dos, se utilizan para establecer el
funcionamiento de los componentes y sus principios.

Resulta de alta relevancia establecer dispositivos que evaluen el
control interno en los procedimientos mas criticos de la institucion con el
objeto de establecer oportunamente las acciones de correccion.

Las acciones para supervisar el Control Interno incluyen criterios
para seleccionar y desarrollar una evaluacién permanente o periédica y la
evaluacion y comunicacién de las deficiencias de control interno.

Principio 16: Evaluacion para comprobar el Control Interno

Este principio hace referencia a una entidad que selecciona,
desarrolla y ejecuta evaluaciones continuas y/o regular buscando la
comprobacion de la presencia y operatividad de los componentes del
Control Interno.

Algunos elementos de que el principio se esta cumpliendo:

1) Se establece una linea de base (diagndstico) del Control Interno
que permita definir el proceso de mejora.

2) Las evaluaciones al Control Interno estan articuladas con los

procesos mas importantes de la entidad.
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3) Los encargados de la evaluacion tienen el conocimiento suficiente
para comprender lo que estan evaluando.

4) Existen mecanismos que incorporan objetividad a la evaluacion.

Principio 17: Comunicacion de deficiencias de Control Interno.
Este principio hace referencia a una entidad que comunica las deficiencias
del Control Interno de manera oportuna a las partes responsables de tomar
acciones correctivas, incluida la administracion y alta direccién, segun
corresponda.

Algunos elementos de que el principio se esta cumpliendo:

1) Se comunica las deficiencias a los responsables y la adopcién de
medidas correctivas a la alta direccion, segun corresponda.

2) Se implementa un procedimiento para el seguimiento de las

medidas correctivas.

2.2.2. Gestion logistica de recursos, adquisiciones y contrataciones

del Estado

La gestién logistica de recursos se refiere a la planificacion,
adquisicion, distribucion y control de los recursos materiales y financieros
de una organizacion con el objetivo de maximizar su eficiencia y efectividad

(Martinez & Alvarado, 2018). La adecuada gestidon de recursos es crucial
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para asegurar que las instituciones, especialmente en el sector publico,
puedan cumplir con sus objetivos operativos sin sobrecostos ni
desperdicios (Lopez & Ruiz, 2019). Ademas, la gestion de recursos
adecuada permite garantizar la sostenibilidad financiera de una
organizacion, optimizando el uso de los fondos publicos o privados
asignados a sus operaciones (Sanchez & Munoz, 2019).

Martinez y Alvarado (2018) destacan que la planificacion es uno de
los pilares fundamentales en la gestidn de recursos, ya que permite prever
las necesidades y ajustar los presupuestos de acuerdo con los objetivos
organizacionales. La implementacion de sistemas de control que
supervisen el uso eficiente de los recursos contribuye significativamente a
mejorar la eficiencia operativa.

Definicién. Es un proceso que utiliza el sector estatal, para efectuar
la adquisicidon de bienes y servicios, para lo que debe seguirse una cantidad
de actividades técnico-administrativas, que requieren los diversos sectores,
para conseguir sus propositos y alcanzar sus metas, considerando el
presupuesto que se les asigné a cada institucion estatal.

El Texto Unico Ordenado de la Ley de Contrataciones del Estado
esta regulada por el Decreto Supremo N.° 082-2019-EF y su Reglamento

con el Decreto Supremo N.° 344-2018-EF.
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Principios que rigen las contrataciones. Segun OSCE (2009) Los
procedimientos para contratar son regulados por la Ley de Contrataciones
del Estado y su Reglamento y se toma en cuenta los siguientes principios,
pudiendo aplicarse otros del derecho publico:

a. Principio de promocién del desarrollo humano: Los contratos
publicos deben colaborar al desarrollo humano en el contexto de toda la
nacién, conforme a estandares de aceptacion universal.

b. Principio de moralidad: Los hechos que refieren a
procedimientos para contrataren las instituciones deben sujetarse a normas
de honradez, veracidad, intangibilidad, justicia y probidad.

c. Principio de libre concurrencia y competencia: En los
procedimientos para contratar se deben incluir normas que regulen o traten
el fomento de la mas grande, justa y equitativa confluencia, diversidad e
intervencion de postores.

d. Principio de imparcialidad: Los pactos y decisiones de los
directivos y areas encargadas de contratar para la institucion, se aprobaran
aplicando rigurosamente la mencionada norma legal y su dispositivo
reglamentario; de igual manera, atendiendo disposiciones técnicas que
establezcan imparcialidad para postores y contratistas.

e. Principio de razonabilidad: En cada proceso de adquisicion el

objetivo del contrato debera ser coherente, en sus expresiones
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cuantitativas y cualitativas, para dar satisfaccion a los intereses de la
poblacién y conseguir los resultados esperados.

f. Principio de eficiencia: Los contratos que efectuen las
instituciones se realizaran bajo las mejores condiciones de calidad, precio
y plazos de ejecucién y entrega y con el mejor uso de los recursos
materiales y humanos disponibles. Las contrataciones deben observar
criterios de celeridad, economia y eficacia.

g. Principio de publicidad: Los requerimientos de Ilos
procedimientos de seleccién y los hechos que se dan como resultado
deben publicarse y difundirse adecuada y suficientemente con la finalidad
de dar garantia a la presentacion libre de los postores interesados.

h. Principio de transparencia: Todos los contratos deberan
efectuarse tomando como fundamento reglas y evaluaciones precisas, con
sustento normativo y facil accesibilidad para los postores, a quienes se les
brindara acceso a los documentos que correspondan mientras dure el
proceso de seleccién referido, con excepcién de la informacién prevista en
los dispositivo normativos y reglamentarios. La convocatoria, el
otorgamiento de la Buena Pro y el resultado debe ponerse en conocimiento
del publico.

i. Principio de economia: Todo contrato contara con la aplicacién

de conceptos de simplificacion, moderacion, concentracion y economia en
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la utilizacion de recursos, en cada etapa del proceso de seleccion; asi
como, en los convenios y disposiciones que los afectan. Se evitara
imposiciones y requisitos costosos e innecesarios en las bases y contratos.

j- Principio de vigencia tecnolégica: Los bienes, servicios o las
construcciones, deberan cumplir los criterios de calidad y modernidad
tecnoldgicas que se necesita para lograr la finalidad requerida, desde el
momento en que se efectua el contrato, y por un plazo de duracion
especifico, con probabilidad de adecuacion, integracién y repotenciacion.

k. Principio de trato justo e igualitario: Todos los postores deben
tener participacion y accesibilidad en iguales condicion es para efectuar
contrataciones con las instituciones. Estan prohibidas cualquier privilegio,
ventaja o prerrogativa.

I. Principio de equidad: Las prestaciones y derechos de las partes
deben tener una prudente correlacion de igualdad y proporcionalidad,
respetando la facultad que le corresponde al Estado en la administracion
del interés publico.

m.Principio de sostenibilidad ambiental: Todas las contrataciones
deben aplicar los conceptos que garanticen un ambiente sostenible. Se
debe buscar impedir todo impacto ambiental negativo en acuerdo con las

disposiciones sobre el tema.
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Los principios mencionados serviran ademas como de criterios
interpretativos e integradores para aplicar la Ley de Contrataciones y su
Reglamento y como criterios de cumplimiento para los directivos y areas
que tengan responsabilidad de efectuar contrataciones (OSCE, 2009).

22.21. Fases de los procesos de adquisiciones vy
contrataciones. Existen varias fases o etapas que deben seguirse en los
procesos de adquisiciones y contrataciones, de acuerdo a la ley.

2.2.2.1.1. Planificacién. Esta primera fase comprende Ila
capacitacion que la institucion brinda a sus areas internas para realizarlos
procesos de adquisiciones:

Debe seguirse las siguientes etapas:

= Elaboracion del Plan Anual de Contrataciones del Estado.

a) Definicion. Es una herramienta de gestion logistica utilizada para
planificar, comunicar y determinar la satisfaccion de las necesidades de
bienes, servicios y construcciones que son requeridos por una institucion
para poder cumplir sus objetivos. Estas instituciones cuentan con procesos
de adquisicion con financiamiento y deben convocarlos en el afno fiscal.

Las instituciones que aplican la Ley de Contrataciones del Estado,
tienen la responsabilidad de efectuar el registro de los datos relacionados

con su Plan Anual de Contrataciones (PAC), los procesos de seleccion, los
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contratos y su ejecucion, y todos hechos que deban comunicarse a través
del Sistema Electrénico de Contrataciones del Estado (SEACE).

b) Contenido. Segun Decreto Legislativo N.°1017, se indica que el
Plan anual de contrataciones debe contener, como. minimo, la siguiente
informacion:

* Objeto de contratacion.

» Descripcion del bien, servicio u obra.

» Valor estimado.

* Tipo de proceso.

* Fuente de financiamiento.

* Indicar el tipo de moneda.

* Nivel de centralizacion o desconcentracién de la facultad de

contratar.

* Fecha prevista de la convocatoria.

El Plan Anual de Contrataciones debe considerarla totalidad de las
adquisiciones, independientemente de la clase de proceso de seleccion y/o
del régimen legal que les corresponda.

No existe obligacion de considerar en el PAC, las adjudicaciones de
menor cuantia no programables.

¢) Modificaciones del PAC. El PAC puede ser modificado cuando:

» Se tenga que anadir o disminuir procesos de seleccion.
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» Al tiempo de la convocatoria del proceso de seleccién el importe
de referencia tenga diferencia mayor al 25% del importe previsto y esta
diferencia obligue al cambio del tipo de proceso.

* Se hubiese cometido un error material al momento de registrar
Plan Anual o una nueva version (OSCE, 2014).

d) Inclusiones en el PAC. El Reglamento de la Ley de
Contrataciones, en su articulo 7° indica que el PAC tomara en
consideracion la totalidad de los contratos independientemente del tipo de
proceso de selecciéon y/o régimen legal que corresponda. No es una
obligacion incluir aquellos procesos de menor cuantia no programables.
(OSCE, 2014).

e) Exclusiones en el PAC. Los contratos que sean menores o
iguales a 8 Unidades Impositivas Tributarias estan fuera del ambito de la
aplicaciéon de la normativa de contrataciones del Estado. (Organismo
Supervisor de las Contrataciones del Estado, 2014)

= Expediente de contratacion. Debe contener:

a. Aprobacioén. Es obligatoria la inclusion de informacién sobre las
especificaciones técnicas de la materia del contrato, el analisis de las
probabilidades ofrecidas por el mercado, el importe de referencia, los
presupuesto, el tipo y modalidad del proceso de seleccion, la forma y modo

de contratacion y la formula de reajuste si correspondiera.
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. Requerimiento.

El area usuaria debe emitirlo.
Debe contener las especificaciones técnicas.

No se puede limitar. El caso particular de la estandarizacion.

. Valor referencial.

Resultados del estudio de posibilidades que ofrece el mercado
(EPOM).

Se puede observar reglamentos especiales de construccion,
cobros y servicios con honorarios de éxito.

Presupuesto disponible.

Designacion de comité especial. La Entidad designara un

especial que debera llevar adelante el citado proceso,

encargandose de su tramitacion, y a la vez, de ser los directos responsables

de su legalidad e idoneidad.

Los 6rganos encargados de los contratos efectuaran los procesos de

adjudicacion de menor cuantia.

El Comité Especial se integrara con tres individuos que tengan

conocimientos técnicos de los bienes o servicios a adquirir. Una persona

pertenecera a la seccidn usuaria de los bienes, servicios u obras incluidas
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en las convocatorias, y otra al area encargada de los contratos de la
institucion.

= Elaboracién de bases.El instrumento en el que se mencionan las
caracteristicas y requerimientos para efectuar los contratos, los que
deberan seguir los postores para que sus propuestas puedan ser
aceptadas y para conocer los parametros que se utilizaran para conceder
la buena pro a un postor para efectuarla contratacion final.

Las bases seran aceptadas utilizando los mecanismos sefialados
legalmente y deberan comprender los requerimientos que brinden la
seguridad de una contratacion idénea; y también que protejan los intereses
de los ocasionales postores.

2.2.2.1.2. Actos preparatorios. Esta fase tiene por finalidad
seleccionar la mejor propuesta para la satisfaccién de necesidades, para
ello deben seguir las siguientes etapas:

= Convocatoria. Comunicacion utilizada por la institucion que
instruye a los interesados sobre el inicio del proceso de seleccidn
convocandolos a la presentacion de sus propuestas. Esta invitacion debe
publicarse en forma oficial y debe dar cumplimiento a ciertos requerimientos
que se indican en la Ley.

= Registro de postores: Los proveedores que tengan inscripcion

actualizada en el Registro Nacional de Proveedores (RNP) y que estén
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habilitados para efectuar contrataciones, pueden registrarse para ser parte
del proceso.

* Presentacion y absoluciéon de consultas: Es |la fase en que los
postores pueden presentar consultas. Las que son pedidos de aclaracion
sobre aspectos no entendibles de las bases.

* Presentacion y absolucién de observaciones: En esta etapa
cualquiera de los participantes puede presentar alguna observacién. La
observacion es un comentario cuestionando alguna parte de las bases que,
segun el participante, es contraria a algun dispositivo legal.

* Integracién de bases: La institucion o el Organismo de
Supervision de Contrataciones del Estado, son responsables de la
absolucion de toda consulta y observacion. Después de efectuadas, estas
aseveraciones deben incluirse en forma obligatoria en las bases. A este
procedimiento se le denomina integracion.

= Presentacion de propuestas: Los postores hacen entrega de
sus propuestas econdmicas y técnicas a la institucion. Este procedimiento
se efectua publicamente y ante un notario.

Esta fase es relevante, debido a que desde este momento los
participantes estan obligados a sostener su postura hasta que se realice su
contratacion. Este compromiso de validez debe mantenerse, aunque no se

le conceda la buena pro, debido a que existe la posibilidad que
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posteriormente, el postor seleccionado no firme el contrato y la institucion
se vea en la obligacién de convocar al postor que quedoé en segundo lugar.
En caso de que el contratista elegido cambie su propuesta puede obtener
una sancion de ser sancionado pecuniariamente o con una suspension
hasta que pague.

= Evaluacion y calificacion de propuestas: La institucion verifica
las posturas que se han presentado y elige la que mejor cumple los criterios
para su evaluacion y los requerimientos de calificacion previstos en las
bases. Sobre la base de la asignacion de puntajes, identifica a la mejor
propuesta y le otorga la Buena Pro.

= Otorgamiento de la buena pro: Cuando se otorga la buena pro
termina el proceso selectivo, pero no acaba la fase de seleccién, hasta que
ambas partes, la institucion y el postor que ha ganado firmen el contrato.
Cuando esto ocurre, se ingresa a la fase de ejecucion del contrato.

El resultado del proceso selectivo se hara publico mediante un
cuadro comparativo, en el que debe presentarse el orden de prelacion y los
puntajes técnico, econdmico y total que obtuvo cada postor.

En el caso de un acto publico se entendera como notificado en la
fecha que se hace llegar a cada postor una copia del acta en que se otorga
la Buena Pro y el cuadro comparativo. Estos documentos seran publicados

por el SEACE, el mismo dia de la notificacion.
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En el caso de un acto privado debe publicarse y entenderse
notificado mediante el SEACE en la misma fecha que se ejecuta. Se debe
publicar el acta en que se determina al ganador y el cuadro comparativo.
Asimismo, se puede enviar una notificacidon al correo electronico de cada
participante que lo hubiera pedido.

Sistema electrénico de contrataciones del Estado (SEACE)

a) Concepto. Se trata de un sistema completo, integrado por normas
internas, procesos, normas legales y programas informaticos basados en
internet, con el fin de dar transparencia, optimizar, modernizar y generar
ahorros en las contrataciones publicas del Peru.(SEACE, 2016)

b) Funcién del SEACE. Consiste en el intercambio de informacién
y divulgacion de los contratos que suscribe el Estado; asimismo, la
supervision de la realizacion de las contrataciones publicas y la ejecucién
de operaciones electrénicas.(SEACE, 2016)

c) Objetivos del SEACE

» Dar fuerza y agilidad a los procesos para contratar.

* Aumentar la claridad en las contrataciones de bienes, servicios y

obras.

* Aceptar la intervencion dinamica de los postores.

» Convertirse en un sistema de informacion para la sociedad.
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Monitorear y revisar el mercado de las contrataciones publicas.

(SEACE, 2016)

d) Disposiciones que regulan el SEACE

Ley de Contrataciones del Estado, aprobada por Decreto

Legislativo N.°1017- PCM.

Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado

por Decreto Supremo N.°184-2008-EF y sus modificaciones.

Directiva N.°005-2009-OSCE/CD - Plan Anual de Contrataciones.

Directiva N.°001-2013-OSCE/CD - Procesos de Seleccién

Electrénicos de Adjudicacion de Menor Cuantia para la
contratacion de Bienes y Servicios.

Directiva N.°007-2012-OSCE/CD-Disposiciones aplicables al

Registro de Informacion en el Sistema Electrénico de
Contrataciones del Estado (SEACE).

Directiva N.°010-2012-OSCE/CD - Disposiciones referidas al

tramite de asignacion, actualizacion y desactivacion de Certificado
SEACE otorgado a los usuarios del Sistema Electréonico de
Contrataciones del Estado (SEACE).

Directiva N.°015-2012-OSCE/CD - Aplicacion de modalidad

Especial de Seleccién por Subasta Inversa.


http://portal.osce.gob.pe/osce/content/ley-de-contrataciones-del-estado-y-reglamento
http://portal.osce.gob.pe/osce/content/ley-de-contrataciones-del-estado-y-reglamento
http://portal.osce.gob.pe/osce/content/ley-de-contrataciones-del-estado-y-reglamento
http://portal.osce.gob.pe/osce/sites/default/files/Documentos/legislacion/Legislacion%20y%20Documentos%20Elaborados%20por%20el%20OSCE/Directivas/Plan/DIRECTIVA%20005-2009-OSCE-CD.pdf
http://portal.osce.gob.pe/osce/sites/default/files/Documentos/legislacion/Legislacion%20y%20Documentos%20Elaborados%20por%20el%20OSCE/Directivas/DIRECTIVA%20N%C2%BA001-2013-AMC%20ELECTRONICAS%20Bs_y_Ss.pdf
http://portal.osce.gob.pe/osce/sites/default/files/Documentos/legislacion/Legislacion%20y%20Documentos%20Elaborados%20por%20el%20OSCE/Directivas/direct_2013/Directiva_007-2013-OSCE-PRE_modificacion2.pdf
http://portal.osce.gob.pe/osce/sites/default/files/285-2012-OSCE-PRE.pdf
http://portal.osce.gob.pe/osce/sites/default/files/290-2012-OSCE-PRE.pdf
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» Directiva N.°017-2012-OSCE/CD - Directiva de Convenio Marco.

» Ley 27806, de Transparencia al acceso de la informacion.

2.2.2.1.3. Ejecucion contractual. Después que se suscribe el
contrato, prosigue la realizacion de las prestaciones. Se les debe dar inicio
al siguiente dia de la suscripcion del contrato, desde el dia establecido en
el contrato o desde el dia en que se formalicen las condiciones
mencionadas en el contrato.

El tiempo limite de durabilidad de esta fasees variable dependiendo
de cada caso. Sobre esto, el reglamento de la nueva ley de contrataciones
precisa lo siguiente:

* Lainformacion del proceso selectivo puede indicar que la duracién
de la realizacion del contrato tenga un maximo de tres aios, a menos que
por dispositivos legales especificos o por la condicion de las prestaciones
sea necesario establecer un plazo mayor.

« La duracion de realizacion contractual del servicio de supervision
debera tener vinculacion al plazo de la obra monitoreada.

* En el caso de alquiler de bienes inmuebles, la duracion de los
contratos puede tener un maximo de tres afos, los que pueden prorrogarse
sucesivamente por una duracién similar o menor.

2.2.2.2. Procedimientos de seleccion. Segun Ley N.°30225

(2014) Ley de contrataciones del Estado (Art.21° al 26°) son:


http://portal.osce.gob.pe/osce/sites/default/files/292-2012-OSCE-PRE.pdf
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Licitacion y concurso publicos
Adjudicacion simplificada

Seleccion de consultores individuales
Comparacion de precios

Subasta inversa simplificada
Contratacion directa

Acuerdo marco

2.2.2.2.1. Licitacién y concurso publicos

Licitacién publica. La institucion utilizara este proceso de seleccion

para contratar bienes y obras. Contempla las siguientes fases:

1.

2.

8.

9.

Convocatoria.

Registro de participantes.

. Formulacion de consultas y observaciones.
. Absolucidn de consultas y observaciones.

. Integracion de bases.

. Presentacion de ofertas.

. Evaluacién de ofertas.

Calificacion de ofertas.

Otorgamiento de la buena pro.

Concurso publico. Es utilizado para contratar servicios. Es preciso

mencionar que el reglamento establece las formas de licitacion y concurso
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publicos. De la misma manera que los actos publicos,se debe contar con la

presencia de notario publico o juez de paz.

El concurso publico se utiliza para contratar consultoria en general

y consultoria de obra.Tiene las fases:

1.

2.

8.

9

2

Convocatoria.

Registro de participantes.

. Formulacion de consultas y observaciones.
. Absolucién de consultas y observaciones.

. Integracién de bases.

. Presentacion de ofertas.

. Calificacion de ofertas.

Evaluacion de ofertas.

. Otorgamiento de la buena pro.

.2.2.2.2. Adjudicacion simplificada. Esta es una nueva

modalidad de contratacion, y se utilizara para contratar bienes y servicios,

exceptuando los servicios de consultoria individual, y la realizaciéon de

obras, que tengan un valor estimado o referencial correspondiente, esté

entre los limites establecidos en la Ley de Presupuesto. Tiene las

siguientes fases:

1

2

. Convocatoria y publicacion de bases.

. Registro de participantes.
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3. Formulacion de consultas y observaciones.

4. Absolucién de consultas y observaciones.

5. Integracion de bases.

6. Presentacion de ofertas.

7. Evaluacion y calificacion.

8. Otorgamiento de la buena pro.

2.2.2.2.3. Seleccion de consultores individuales. También es
una nueva forma para contratar, destinada a contratar el servicio de
consultores que no necesitan apoyo de personal adicional, y que la
experiencia y calificacidon de las personas naturales, que van a brindarlos
servicios, sean los requerimientos fundamentales para contratarlos. De
igual forma, su valor estimado o referencial, debe ubicarse entre los limites
precisados en la Ley de Presupuesto.

Para seleccionar consultores individuales, se debe seguir las
siguientes fases:

1. Convocatoria.

2. Registro de participantes.

3. Recepcidn de expresiones de interés y seleccion.

4. Calificacion y evaluacion.

5. Otorgamiento de la buena pro.
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2.2.2.2.4. Comparacion de precios. Este nuevo modo es utilizado
para contratar bienes y servicios disponibles inmediatamente, diferentes a
los de consultoria, que no sean producidos o brindados en funcién a las
orientaciones de la institucién, y que su adquisicion sea facil de conseguir
0 que existan estandares establecidos.

Luego de definidos los requerimientos de la institucién, los 6rganos
encargados de efectuar los contratos elaboran informes que deben
contenerla realizacion de los requerimientos para utilizar este proceso de
seleccion.

2.2.2.2.5. Subasta inversa electronica. Es utilizada para contratar
bienes y servicios comunes que tengan su ficha técnica y estén
comprendidos en el listado de bienes y servicios comunes.

Para acceder a la subasta inversa electronica y al proceso que
corresponda debe efectuarse en forma directa a través del SEACE.

Sus fases son:

1. Convocatoria.

2. Registro de participantes, registro y presentacion de ofertas.

3. Apertura de ofertas y periodo de lances.

4. Otorgamiento de la buena pro.
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BASES TEORICAS POR DIMENSIONES

Dimensién: Cultura organizacional

La cultura organizacional se refiere al conjunto de valores, creencias,
normas y practicas compartidas dentro de una organizacién que guia el
comportamiento de los empleados. Una cultura organizacional sélida es
clave para garantizar la implementacion efectiva del control interno en
cualquier institucion. Segun Robbins y Judge (2020), una cultura
organizacional positiva fomenta la transparencia y la comunicacion abierta,

factores esenciales para el éxito de los sistemas de control interno.

En el contexto hospitalario, una cultura organizacional enfocada en la ética,
el respeto y la calidad del servicio mejora la capacidad de la unidad de
logistica para operar de manera eficiente. Ademas, estudios recientes
destacan que la cultura organizacional tiene un impacto significativo en la
capacidad de la organizacion para adaptarse a cambios regulatorios y

operativos (Cabrera-Morales & Diaz-Cantero, 2023).

Dimensidén: Gestion de riesgos

La gestion de riesgos implica la identificacion, evaluacion y mitigacion de
posibles amenazas que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos

organizacionales. De acuerdo con COSO (2017), un sistema de control
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interno efectivo debe integrar procesos de gestidn de riesgos en todas las
operaciones clave de la organizacion. En el caso de las unidades logisticas
hospitalarias, la gestibn de riesgos es esencial para garantizar la
continuidad del suministro de insumos médicos criticos y la prevencién de

interrupciones.

Investigaciones recientes resaltan que una gestion de riesgos proactiva en
instituciones de salud no solo reduce las amenazas operativas, sino que
también contribuye a una asignacion eficiente de recursos (Goémez-Lopez
et al., 2021). Este enfoque ayuda a minimizar costos y optimizar resultados

en areas criticas como la logistica.

Dimensién: Supervision

La supervision implica el seguimiento constante de las actividades
organizacionales para garantizar el cumplimiento de politicas y
procedimientos establecidos. Es una dimension fundamental del control
interno, ya que permite la deteccion temprana de desviaciones y la

implementacidon de medidas correctivas.

Segun Arens et al. (2020), la supervision efectiva se basa en la existencia
de mecanismos claros para monitorear el desempefio y en el compromiso

de la alta direccién para promover una cultura de cumplimiento. En el
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contexto hospitalario, la supervision adecuada en la unidad de logistica
asegura que los recursos se utilicen de manera eficiente y que se cumplan

los estandares de calidad.

Dimension: Planificacion de recursos

La planificacion de recursos consiste en determinar las necesidades de la
organizacion en términos de personal, materiales, equipos y presupuestos
para garantizar la continuidad operativa. Esta dimension es particularmente
relevante en las unidades de logistica hospitalarias, donde la falta de
planificacion puede tener consecuencias graves para la atencién al

paciente.

Segun la investigacién de Santos-Benitez et al. (2022), una planificacion
adecuada permite optimizar la utilizacion de los recursos disponibles y
anticiparse a las demandas futuras. Esto, a su vez, mejora la sostenibilidad

financiera y operativa de la institucion.

Dimensién: Uso y control de recursos

El uso y control de recursos abarca la administracion eficiente y la
supervision adecuada de los activos organizacionales para prevenir

desperdicios, pérdidas o uso indebido. En la unidad de logistica, esta
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dimension asegura que los suministros médicos se gestionen de manera

optima, garantizando su disponibilidad en todo momento.

Autores como Lépez-Morales y Castellanos (2023) sefialan que la
implementacion de herramientas tecnoldgicas avanzadas para el control de
inventarios mejora significativamente el desempefio logistico en hospitales,

reduciendo errores y costos asociados a la gestidn ineficiente de recursos.

Dimensién: Evaluacién y seguimiento

La evaluacién y el seguimiento son procesos continuos para medir la
efectividad del control interno y garantizar el logro de los objetivos
organizacionales. Segun COSO (2017), esta dimensidén es critica para

identificar areas de mejora y promover una cultura de mejora continua.

En un entorno hospitalario, el seguimiento efectivo incluye auditorias
periddicas, analisis de indicadores clave de desempefio y retroalimentacion
constante. Estos mecanismos aseguran que la unidad de logistica cumpla
con los estandares esperados, contribuyendo a la sostenibilidad operativa

(Martinez-Pérez et al., 2023).

2.3. Definicion de términos

Control interno
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Proceso implementado por la direccidén y el personal de una organizacion
para proporcionar seguridad razonable sobre la eficiencia operativa, la
fiabilidad de los informes financieros y el cumplimiento de leyes y
regulaciones aplicables (COSO, 2013; Hernandez Sampieri et al., 2014;
Gomez & Rodriguez, 2018).

Gestion de recursos
Conjunto de actividades relacionadas con la planificacion, adquisicion, uso
y control de los recursos materiales y financieros de una organizacion para
asegurar el cumplimiento eficiente de sus objetivos operativos (Martinez &
Alvarado, 2018; Lopez & Ruiz, 2019).

Supervisién y monitoreo
Proceso continuo de evaluacién de los controles internos que busca
garantizar la efectividad y actualizacién de los sistemas de control para
evitar riesgos operativos y financieros (COSO, 2013; Morales, 2019).
Area usuaria

Son las unidades organicas de la entidad cuyas necesidades tienen
que ser atendidas, de igual modo participa de la elaboracidn del proyecto
de contratacidn y realiza la comprobacion del cumplimiento de la

contratacion, previo a dar su conformidad (Chihuantito y Huamani, 2020)
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Bienes

Son los materiales que necesita la entidad para el desempefio de su
labor y realizacion de sus actividades y fines (Chihuantito y Huamani, 2020)
Contrato

Es el documento firmado luego de otorgarse la buena pro, siguiendo
los criterios indicados en las Bases (OSCE, 2016).
Eficacia

Capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera.

Eficiencia

Capacidad de disponer de alguien o de algo para conseguir un efectodete
rminado.
Especificaciones técnicas

Es la exposicidon de los criterios técnicos y/o requerimientos
funcionales de los bienes a contratar. Comprende las cantidades, calidades
y condiciones que deben cumplirse para la ejecucion de sus
responsabilidades (OSCE, 2016).
Logistica

Conjunto de medios y métodos necesarios para llevar a cabo

organizaciones de una empresa, o de un servicio, especialmente.
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Orden de servicio

Segun Municipalidad Distrital de Tarma (2017) es un documento
emitido por la Unidad de Logistica y Bienes para formalizar la contratacion
de servicios en general y servicios de consultoria.
Orden de compra

Documento emitido mayoritariamente por las oficinas de Logistica y
Bienes Materiales u Oficina de Abastecimiento, para formalizar el contrato
de Bienes requeridos por las diversas areas de una institucion publica
(OSCE, 2019)
OSCE

Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (MEF,
2002).
Proveedor

Persona natural o juridica que enajena o alquila bienes, brinda
servicios en general, consultorias en general, consultorias de obras o
realiza obras (OSCE, 2016)
Registro nacional de proveedores

Es el sistema informatico de la administracién publica, que su
objetivo es de registrar y mantener actualizada la informaciéon general de
todos los proveedores, asi como de su informacion relevante. (OSCE,

2016).
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Riesgo

Contingencia o proximidad de un dafo.
Servicio

Es la funcidén u ocupacion que necesita el ente para la ejecucién de
sus funciones y consecucion de estos. Chihuantito, G. y Huamani, J (2020)
Términos de referencia

Permiten describir los criterios técnicos y los requerimientos para
ejecutar las contrataciones de servicios, consultorias y consultorias de

obras (OSCE, 2016)



Capitulo Il

Marco metodolégico

3.1. Tipo y disefo de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo basico. Segun
Muntané (2010), se le denomina también investigacion pura, tedrica o
dogmatica yes caracterizada porque tiene origen dentro, de un marco
tedrico y permanece en él. La finalidad es acrecentar el conocimiento
cientifico sin pasar a aspectos practicos.
3.1.2. Nivel de la investigacion

El nivel de la investigacién es correlacional, Para Rus (2020) La
investigacion correlacional consiste en evaluar dos variables, siendo su fin
estudiar el grado de correlacion entre ellas.
3.1.3. Diseno de investigacion

El presente estudio utilizé un disefio no experimental, ya que no se
manipulan las variables, sino que se observan en su estado natural
(Hernandez Sampieri et al., 2014). Es un estudio transversal, porque la
recoleccion de datos se llevara a cabo en un solo momento temporal,
proporcionando una imagen estatica de la situacion en un punto

determinado (Creswell, 2018). Asimismo, es un disefio correlacional-
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causal, puesto que se pretende analizar la relacion entre el desempefio del
control interno (variable independiente) y la gestion de recursos (variable
dependiente) y establecer en qué medida una afecta a la otra (Creswell,
2018).
3.2. Poblaciéon y muestra
3.2.1. Poblacién

Es un conjunto de sujetos o elementos que presentan caracteristicas
comunes. Sobre esta poblacion se realiza el estudio estadistico con el fin
de extraer conclusiones (Requena, 2014). La poblacion de la presente
investigacion estuvo constituida por los servidores y funcionarios
administrativos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante el periodo
2023de las areas involucradas con las variables de estudio, siendo un total

de 36 funcionarios y/o servidores publicos, segun la tabla.

Tabla 1
Poblacion
Area Cantidad
Direccién General 2

Oficina Ejecutiva de Administracion
Organo de Control Institucional
Oficina de Planeamiento Estratégico
Unidad de Contabilidad y Finanzas
Unidad de Logistica

W O © N N b

Unidad de Personal
Total 36
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Nota: Extraido del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna (2023)
3.2.2. Muestra

Para el presente trabajo de investigacion no fue necesario obtener
una muestra, debido a que la poblacion es pequefia, por lo que se trabajara
con toda la poblacién (Censo). Un censo es el proceso en el que se analizan
todos los miembros de una poblacion. En el censo se recogen datos de todos

y cada uno de los elementos o unidades de la poblacion (Narvaez,2021)

3.3. Operacionalizacion de las variables

Variable independiente: Desempeno del Control Interno

Definicién conceptual

Es la eficacia y eficiencia con la que se ejecutan las politicas,
procedimientos y actividades que conforman el sistema de control interno,
orientadas a garantizar el logro de objetivos organizacionales, la

confiabilidad de la informacion financiera y el cumplimiento normativo.

Definiciéon operacional
El desemperio del control interno sera evaluado a través de las siguientes

dimensiones:
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1. Cultura organizacional: Se mide por la difusién, comprension y
practica de los valores éticos en el personal de la unidad.

2. Gestion de riesgos: Considera los procesos de identificacion,
evaluacion y mitigacion de riesgos en la unidad logistica.

3. Supervision: Se analiza la frecuencia y efectividad de las

actividades de monitoreo y seguimiento en los procesos logisticos.

Indicadores

e Porcentaje de cumplimiento de valores éticos y normas
organizacionales.
e Frecuencia de evaluaciones y mitigaciones de riesgos operativos.

e Regularidad y calidad de las actividades de supervision.

Instrumento de medicién
Cuestionario con escala Likert (1 a 5) que evalue la percepciéon de los
empleados sobre los valores éticos, la gestion de riesgos y las actividades

de supervision.

Variable dependiente: Gestidon de recursos

Definiciéon conceptual
Es el conjunto de actividades orientadas a planificar, controlar y optimizar

el uso de recursos en la unidad logistica, garantizando su disponibilidad,
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eficiencia y sostenibilidad para el cumplimiento de los objetivos

organizacionales.

Definiciéon operacional
La gestion de recursos se evaluara a través de las siguientes

dimensiones:

1. Planificacion de recursos: Considera la claridad y efectividad de
los planes para la adquisicion y distribucién de recursos.

2. Uso y control de recursos: Analiza la eficiencia y transparencia
en el uso de los recursos asignados.

3. Evaluacion y seguimiento: Examina la frecuencia y calidad de los

informes de seguimiento y las mejoras implementadas.

Indicadores

o Claridad en los planes de adquisicion y distribucién de recursos.
« Indices de eficiencia en el uso de los recursos.
o Porcentaje de mejoras implementadas derivadas de los informes

de seguimiento.
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Instrumento de medicién
Encuesta estructurada con escala Likert (1 a 5) para evaluar la percepcion
del personal sobre los procesos de planificacion, uso y seguimiento de los

recursos logisticos

Tabla 2

Tabla de operacionalizacion

Variable Dimensiones Indicadores Instrumento

Desempeiio del Porcentaje de cumplimiento

Cultura o Encuesta con

Control . de valores éticos y normas .
organizacional N escala Likert

Interno organizacionales.

Gestion de Frecuencia de evaluaciones Encuesta con
riesgos y mitigaciones de riesgos.  escala Likert
.ol Regularidad y calidad de las Encuesta con

Supervision - . ., :
actividades de supervision. escala Likert
Gestion de Planificacion de Claridad en los planes de Encuesta con
recursos recursos adquisicion y distribucion.  escala Likert

Uso y control de Indices de eficienciaenel  Encuesta con
recursos uso de recursos. escala Likert

Porcentaje de mejoras
implementadas derivadas de
informes.

Encuesta con
escala Likert

Evaluacion y
seguimiento

3.4. Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de datos
3.4.1. Técnicas
Encuesta. Las encuestas se realizaron a los servidores y

funcionarios de la unidad de logistica del Hospital Hipdlito Unanue de
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Tacna, de las areas involucradas sobre la influencia del desempefio del
control interno en la gestién de recursos de la unidad de logistica del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

3.4.2. Instrumentos

Cuestionario. Se utilizé un cuestionario dirigido a los servidores y
funcionarios de la unidad de logistica del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna,de las areas involucradas sobre el Control Interno y su influencia en

la gestidon de recursos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

3.5. Procesamiento y analisis de datos
3.5.1. Procesamiento de datos

El procesamiento de datos se desarroll6 de forma automatizada con
la utilizacién de medios informaticos. Para ello, se utilizaron el soporte
informatico SPSS 24Edition, paquete con recursos para el analisis
descriptivo de las variables y para el calculo de medidas inferenciales;
yexcel, aplicacion de Microsoft Office, que se caracteriza por sus potentes
recursos defiguras y funciones especificas que facilitan el ordenamiento de
datos. En lo que respecta al Excel, el registro de informacion sobre la base

de los formatos aplicados.
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3.5.2. Analisis de datos

Se utilizaron técnicas y medidas de la estadistica descriptiva e
inferencial. En cuanto a la estadistica descriptiva, se utilizaron las tablas de
frecuencia absoluta y relativa (porcentual). En las tablas de contingencia,
se utilizaron tablas y figuras para visualizar la distribucién de los datos
segun las categorias o niveles de los conjuntos de indicadores analizados

simultaneamente.



Capitulo IV

Resultados

4.1. Presentacion

El propdsito de este capitulo es mostrar el proceso que conduce a la
prueba de la hipotesis propuesta, que es la siguiente:

“El desempefio del control interno influye significativamente en la
gestion de recursos de la unidad de logistica del Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna durante el periodo 2023”.

4.2. Analisis estadistico por item

Variable 1: Control interno

Tabla 3
Control interno
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Control interno Bajo 4 11,1 11,1 11,1
Control interno Medio 18 50,0 50,0 61,1
Control interno Alto 14 38,9 38,9 100,0
Total 36 100,0 100,0

Nota:Matriz de tabulacion de datos recolectados
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Figura1

Control interno

Control interno total

B Cortral interno Bajo
B Cortrol interno Medio
Ocortrol interno Atto

Nota: Elaborada en base a la Tabla 3

Analisis e interpretacion

Como se observa en la Tabla 3, el (50,0%) perciben el control interno
en un nivel medio, lo que indica que existen procesos establecidos, pero
podrian no ser completamente efectivos o consistentes en su aplicacion.
Solo un 38,9% lo considera alto, sugiriendo que una porcion significativa de
los encuestados identifica buenas practicas en los sistemas de control
interno.

El 11,1% que califica el control interno como bajo sefala areas

criticas que podrian estar afectando la eficiencia de las operaciones y el
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cumplimiento de los objetivos organizacionales. Esto puede ser indicativo

de fallas en la implementacién de politicas, supervision o actividades de

control.

Dimensién: Cultura organizacional

Tabla 4

Cultura organizacional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Cultura Organizacional Bajo 4 11,1 11,1 11,1
Cultura Organizacional 11 30,6 30,6 41,7
Medio
Cultura Organizacional Alto 21 58,3 58,3 100,0
Total 36 100,0 100,0

Nota: Segun matriz de tabulacion de datos recolectados



Figura2

Cultura organizacional

Cultura Organizacional

W cutura Organizacional Bajo
[} Cultura Organizacional
Medio

O cuttura Organizacional Atto

Nota: Elaborada en base a la Tabla 4

Analisis e interpretacion

79

Como se contempla en la Tabla 4, el analisis de la dimension Cultura

Organizacional muestra como los servidores administrativos del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna perciben los valores, practicas y normas

compartidas dentro de la unidad de logistica. Segun los datos, el 11,1% de

los encuestados (4 participantes) considera que la cultura organizacional

se encuentra en un nivel bajo. Un 30,6% (11 participantes) la perciben en

un nivel medio, mientras que la mayoria, representada por el 58,3% (21

participantes), evalua la cultura organizacional como alta.
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Item 1:Considera que el personal de su unidad de logistica conoce y
sigue los valores éticos establecidos por la organizacion.

Tabla 5
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 2 5,6 5,6 5,6
Casi nunca 2 5,6 5,6 11,1
Algunas veces 2 5,6 5,6 16,7
Casi siempre 27 75,0 75,0 91,7
Siempre 3 8,3 8,3 100,0
Total 36 100,0 100,0

Nota: Segun matriz de tabulacion de datos recolectados

Figura3

Area que verifica Sistema de Control Intemo es independiente de alta direccion

Considera que el personal de su unidad de logistica conoce y sigue los valores
éticos establecidos por la organizacién

M unca

B Casi nunca
[m] Algunas veces
M Casi siempre
O siempre

Nota: Elaborada en base a la Tabla5
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Analisis e interpretacién

Como se contempla en la Tabla 5, de 36servidores administrativos
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, que fueron encuestados, permite
evaluar la percepcién sobre el grado de compromiso ético del personal en
la unidad. Segun los datos, el 5,6% de los encuestados (2 participantes)
consideran que el personal nunca sigue los valores éticos establecidos,
mientras que otro 5,6% opina que esto ocurre casi nunca. Asimismo, un
5,6% percibe que el cumplimiento de los valores éticos ocurre algunas
veces.

La mayoria significativa, el 75,0% de los encuestados (27
participantes), afirma que el personal casi siempre sigue los valores éticos
de la organizacién. Por ultimo, un 8,3% (3 participantes) considera que los

valores éticos son siempre seguidos por el personal.

item 2: Se implementan medidas preventivas y correctivas oportunamente para

mitigar los riesgos identificados.
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Tabla 6
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido Nunca 2 5,6 5,6 5,6
Casi nunca 5 13,9 13,9 19,4
Algunas veces 6 16,7 16,7 36,1
Casi siempre 20 55,6 55,6 91,7
Siempre 3 8,3 8,3 100,0
Total 36 100,0 100,0

Nota: Extraido de matriz de tabulacion de datos

Figura4

Se implementan medidas preventivas y correctivas oportunamente para mitigar
los riesgos identificados

Nota: Elaborada en base a la Tabla 6

Mnunca

B casi nunca

O Algunas veces
B Casi siempre
O sSiempre
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Analisis e interpretacién

Como se contempla en la Tabla 6, de 36 servidores administrativos
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, que fueron encuestados el 5,6% de
los encuestados (2 participantes) opinan que estas medidas nunca se
implementan, mientras que un 13,9% (5 participantes) considera que esto
ocurre casi nunca. Ademas, un 16,7% (6 participantes) senala que las
medidas se toman algunas veces.

Por otro lado, el 55,6% de los encuestados (20 participantes)
perciben que las medidas preventivas y correctivas se implementan casi
siempre, lo que representa la mayoria. Finalmente, el 8,3% (3 participantes)
cree que las medidas son siempre implementadas de manera oportuna

para mitigar los riesgos identificados.

item 3: Cree que el cumplimiento de normativas y politicas internas es

adecuado entre el personal de la unidad de logistica.
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Tabla 7
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Nunca 4 11,1 11,1 11,1
Casi nunca 5 13,9 13,9 25,0
Algunas veces 6 16,7 16,7 41,7
Casi siempre 20 55,6 55,6 97,2
Siempre 1 2,8 2,8 100,0
Total 36 100,0 100,0

Nota:Segun Matriz de tabulacion de datos recolectados

Figura 5

Cree que el cumplimiento de normativas y politicas internas es adecuado entre el
personal de la unidad de logistica

B runca

B Casi nunca

O Algunas veces
W Casi siempre
[ siempre

Nota: Elaborada en base a la Tabla 7
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Como se contempla en la Tabla 7, segun los datos, el 11,1% de los

encuestados (4 participantes) opina que el cumplimiento nunca es

adecuado, mientras que un 13,9% (5 participantes) considera que esto

ocurre casi nunca. Ademas, el 16,7% (6 participantes) sefala que el

cumplimiento se observa algunas veces.

Por otro lado, la mayoria significativa, representada por el 55,6% de

los encuestados (20 participantes), percibe que el cumplimiento de

normativas y politicas internas es casi siempre adecuado. Sin embargo,

solo un 2,8% (1 participante) opina que este cumplimiento es siempre

adecuado.

Dimensién: Gestion de riesgos

Tabla 8

Gestion de riesgos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Gestion de Riesgos Bajo 8 22,2 22,2 22,2
Gestion de Riesgos Medio 15 41,7 41,7 63,9
Gestion de Riesgos Alto 13 36,1 36,1 100,0
Total 36 100,0 100,0

Nota: Segun matriz de tabulacion de datos recolectados
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Figura6

Gestion de riesgos

Gestion de Riesgos

M Gestion de Riesgos Baio
H Gestion de Riesgos Medio
O Gestién de Riesgos Ato

Nota: Elaborada en base a la Tabla 8

Analisis e interpretacion

Como se contempla en la Tabla 8, el analisis de la dimension Gestion
de Riesgos refleja como los participantes perciben la capacidad de la
unidad de logistica para identificar, evaluar y mitigar riesgos que puedan
afectar sus operaciones. Segun los datos, el 22,2% de los encuestados (8
participantes) consideran que la gestion de riesgos se encuentra en un nivel
bajo. El 41,7% (15 participantes) perciben la gestion de riesgos en un nivel

medio, mientras que el 36,1% (13 participantes) la evaluan como alta.
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item 4: Existen mecanismos formales en su unidad para identificar y

evaluar los riesgos que puedan afectar la gestién de recursos logisticos.

Tabla 9
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  Nunca 4 11,1 11,1 11,1
Casi nunca 4 11,1 11,1 22,2
Algunas veces 9 25,0 25,0 47,2
Casi siempre 17 47,2 47,2 94,4
Siempre 2 5,6 5,6 100,0
Total 36 100,0 100,0

Nota: Segun matriz de tabulacion de datos recolectados

Figura7

Existen mecanismos formales en su unidad para identificar y evaluar los riesgos
que puedan afectar la gestion de recursos logisticos

Nota: Elaborada en base a la Tabla 9

W Hunca

B casi nunca

O Algunas veces
M Casi siempre
O siempre
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Analisis e interpretacién

Como se contempla en la Tabla 9, de un total de 36 servidores
administrativos, el 11,1% de los encuestados (4 participantes) opina que
nunca existen estos mecanismos, mientras que otro 11,1% (4 participantes)
considera que dichos mecanismos se implementan casi nunca. Ademas,
un 25,0% (9 participantes) percibe que estos mecanismos son
implementados algunas veces.

Por otro lado, el 47,2% de los encuestados (17 participantes), que
representan la mayoria, opina que los mecanismos formales se utilizan casi
siempre. Finalmente, un 5,6% (2 participantes) considera que estos

mecanismos estan siempre presentes en la gestion de riesgos.

item 5:Se implementan medidas preventivas y correctivas oportunamente

para mitigar los riesgos identificados.

Tabla 10
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 1 2,8 2,8 2,8
Casi nunca 6 16,7 16,7 19,4
Algunas veces 13 36,1 36,1 55,6
Casi siempre 14 38,9 38,9 94.4
Siempre 2 5,6 5,6 100,0
Total 36 100,0 100,0

Nota: Segun matriz de tabulaciéon de datos recolectados
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Figura 8

Se implementan medidas preventivas y correctivas oportunamente para mitigar
los riesgos identificados

B unca

B casi nunca

| Algunas veces
M casi siempre
[ siempre

Nota: Elaborada en base a la Tabla 10

Analisis e interpretacion

Como se contempla en la Tabla 10, el analisis de la afirmacion: "Se
implementan medidas preventivas y correctivas oportunamente para
mitigar los riesgos identificados" permite evaluar la percepcion del personal
sobre la eficacia y puntualidad de las acciones para gestionar riesgos en la
unidad. Segun los datos, el 2,8% de los encuestados considera que estas

medidas nunca se implementan, mientras que un 16,7% opina que estas
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medidas se implementan casi nunca. Ademas, un 36,1% sefala que las
medidas se adoptan algunas veces. Por otro lado, el 38,9% de los
encuestados, que representan la mayoria relativa, indica que las medidas
se implementan casi siempre, y un 5,6% opina que estas medidas se toman

siempre.

item 6: Con qué frecuencia se revisan y actualizan los riesgos en la gestion

de recursos en su unidad entidad.

Tabla 11
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  Nunca 4 11,1 11,1 11,1
Algunas veces 19 52,8 52,8 63,9
Casi siempre 12 33,3 33,3 97,2
Siempre 1 2,8 2,8 100,0
Total 36 100,0 100,0

Nota: Segun matriz de tabulacion de datos recolectados
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Figura 9

Con qué frecuencia se revisan y actualizan los riesgos en la gestion de recursos
en su unidad

W runca

B 2igunas veces
Ocasi siempre
M siempre

Nota: Elaborada en base a la Tabla 11

Analisis e interpretacion

Como se contempla en la Tabla 11, de un total de 36 servidores
administrativos, la percepcion del personal sobre la periodicidad con la que
se realizan estas actividades fundamentales para la gestion efectiva de
riesgos. Segun los datos, el 11,1% de los encuestados (4 participantes)
considera que los riesgos nunca se revisan ni actualizan, mientras que el

52,8% (19 participantes), que representa la mayoria, indica que esto ocurre
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algunas veces. Un 33,3% (12 participantes) afirma que los riesgos se
revisan y actualizan casi siempre, mientras que solo el 2,8% (1 participante)

sefala que esto ocurre siempre.

Dimensién: Supervision

Tabla 12
Supervision
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Supervision Bajo 3 8,3 8,3 8,3
Supervision Medio 17 47,2 47,2 55,6
Supervisién Alto 16 44 .4 44 .4 100,0
Total 36 100,0 100,0

Nota: Segun matriz de tabulacion de datos recolectados
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Figura 10

Supervision

Supervision

B Supervision Bajo
H Supervisidn Medio
O supervision Atto

Nota: Elaborada en base a la Tabla 12

Analisis e interpretacion

El andlisis de la dimension Supervision muestra cédmo los participantes
perciben los mecanismos de seguimiento y monitoreo implementados en la
unidad de logistica. Segun los datos, el 8,3% de los encuestados (3
participantes) consideran que la supervision en la unidad es baja. Por otro

lado, el 47,2% (17 participantes) perciben la supervision en un nivel medio,
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lo que constituye la mayoria relativa. Finalmente, el 44,4% (16

participantes) califican la supervision como alta.

item 7: Con qué regularidad se realizan auditorias internas para revisar los

controles aplicados en la gestidon de recursos en su unidad.

Tabla 13
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  Nunca 1 2,8 2,8 2,8
Algunas veces 20 55,6 55,6 58,3
Casi siempre 14 38,9 38,9 97,2
Siempre 1 2,8 2,8 100,0
Total 36 100,0 100,0

Nota: Segun matriz de tabulacion de datos recolectados
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Figura 11

Con qué regularidad se realizan auditorias internas pararevisar los controles
aplicados en la gestion de recursos en su unidad

Brunca

H Algunas veces

Ocasi siempre

W siempre

Nota: Elaborada en base a la Tabla 13

Analisis e interpretacion

Como se observa en la Tabla 13, de un total de 36 servidores
administrativos, el 2,8% de los encuestados considera que las auditorias
internas nunca se realizan. La mayoria, representada por el 55,6%, indica
que estas auditorias se realizan algunas veces. Un 38,9% afirma que las
auditorias internas se llevan a cabo casi siempre, mientras que el 2,8%

opina que estas auditorias se realizan siempre.
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item 8:Las auditorias o revisiones internas han mejorado los controles

aplicados en la gestion de recursos logisticos.

Tabla 14
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Nunca 2 5,6 5,6 5,6
Casi nunca 1 2,8 2,8 8,3
Algunas veces 10 27,8 27,8 36,1
Casi siempre 20 55,6 55,6 91,7
Siempre 3 8,3 8,3 100,0
Total 36 100,0 100,0

Nota: Matriz de tabulacién de datos recolectados

Figura 12

Las auditorias o revisiones internas han mejorado los controles aplicados enla

gestion de recursos logisticos

Nota: Elaborada en base a la Tabla 14

Erunca

H Casi nunca

[ Algunas veces
M Casi siempre
[ Siempre
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Como se visualiza en la Tabla 14, de un total de 36 servidores

administrativos Segun los datos, el 5,6% de los encuestados considera que

las auditorias internas nunca han mejorado los controles, mientras que el

2,8% opina que esto ocurre casi nunca. Ademas, un 27,8% sefala que las

auditorias han mejorado los controles algunas veces.

Por otro lado, el 55,6% de los encuestados, que representa la

mayoria, percibe que las auditorias internas han mejorado los controles

casi siempre, mientras que un 8,3% indica que esto ocurre siempre.

item 9: Se han implementado mejoras recomendadas por las auditorias

internas en su unidad.

Tabla 15
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 4 11,1 11,1 11,1
Algunas veces 10 27,8 27,8 38,9
Casi siempre 21 58,3 58,3 97,2
Siempre 1 2,8 2,8 100,0
Total 36 100,0 100,0

Nota: Segun matriz de tabulaciéon de datos recolectados
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Figura 13

Se han implementado mejoras recomendadas por las auditorias internas en su
unidad

M runca

B Algunas veces
Ocasi siempre
W siempre

Nota: Elaborada en base a la Tabla 15

Analisis e interpretacion

Como se visualiza en la Tabla 15, de un total de 36 servidores
administrativos, segun los datos, el 11, 1% de los encuestados considera
que las mejoras recomendadas nunca han sido implementadas. Un 27,8%
sefala que dichas recomendaciones se han implementado algunas veces,
mientras que la mayoria, representada por el 58,3%, opina que estas
mejoras se implementan casi siempre. Finalmente, solo el 2,8% indica que

estas mejoras se implementan siempre.
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Tabla 16
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Gestion de Recursos de 4 11,1 11,1 11,1
Logistica Bajo
Gestion de Recursos de 19 52,8 52,8 63,9
Logistica Medio
Gestion de Recursos de 13 36,1 36,1 100,0
Logistica Alto
Total 36 100,0 100,0

Nota: Matriz de tabulaciéon de datos recolectados

Figura14

Gestion de recursos logistico

Gestion de Recursos de
Logistica Bajo

= Gestion de Recursos de
Logistica Medio

(| Gestion de Recursos de
Logistica Alto

Nota: Elaborada en base a la Tabla 16
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Analisis e interpretacién

Como se observa en la Tabla 16, el andlisis de la variable Gestion
de Recursos Logisticos refleja la percepcion de los participantes sobre la
eficacia en la administracion de los recursos en la unidad de logistica.
Segun los datos, el 11,1% de los encuestados (4 participantes) califican la
gestion de recursos logisticos como baja. Por otro lado, la mayoria,
representada por el 52,8% (19 participantes), considera que esta gestiéon
se encuentra en un nivel medio. Finalmente, el 36,1% (13 participantes)

evaluan la gestion de recursos logisticos como alta.

Dimension: Planificacion de recursos

Tabla 17
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Planificacién de Recursos 9 25,0 25,0 25,0
Bajo
Planificacién de Recursos 10 27,8 27,8 52,8
Medio
Planificacién de Recursos 17 47,2 47,2 100,0
Alto
Total 36 100,0 100,0

Nota: Segun matriz de tabulacion de datos recolectados
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Planificacion de Recursos
[} Planifizacién de Recursos
Baijo

[} Planificacidn de Recursos
Mecdlio

O Planificacidn de Recursos
Alto

Nota: Elaborada en base a la Tabla 17

Analisis e interpretacion
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Como se observa en la Tabla 23, el analisis de la dimension

Planificacion de Recursos evalua la percepcion de los participantes sobre

la capacidad de la unidad de logistica para anticipar, organizar y asignar

eficientemente los recursos necesarios. Segun los datos, el 25,0% de los

encuestados (9 participantes) consideran que la planificacion de recursos

es baja. El 27,8% (10 participantes) perciben esta dimensién en un nivel

medio, mientras que el 47,2% (17 participantes) evaluan la planificacién de

recursos como alta.
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item 1:Los planes de adquisicion de insumos y equipos son claros y se

ajustan a las necesidades reales de la unidad de logistica.

Tabla 18
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 1 2,8 2,8 2,8
Casi nunca 3 8,3 8,3 11,1
Algunas veces 2 5,6 5,6 16,7
Casi siempre 29 80,6 80,6 97,2
Siempre 1 2,8 2,8 100,0
Total 36 100,0 100,0

Nota: Segtin matriz de tabulacion de datos recolectados
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Figura 16

Los planes de adquisicion de insumos y equipos son claros y se ajustan a las
necesidades reales de la unidad de logistica

W runca

B casi nunca

| Algunas veces
M Casi siempre
[ siempre

Nota: Segun matriz de tabulacion de datos recolectados

Analisis e interpretacion

El analisis de la afirmacion: "Los planes de adquisicion de insumos y
equipos son claros y se ajustan a las necesidades reales de la unidad de
logistica" evalua la percepcion del personal sobre la efectividad de los
procesos de planificaciéon para las adquisiciones en la unidad. Segun los
datos, el 2,8% de los encuestados considera que los planes de

adquisicidn nunca son claros ni se ajustan a las necesidades reales,
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mientras que un 8,3% senala que esto ocurre casi nunca. Por otro lado, el

5,6% indica que estos planes se ajustan algunas veces. La mayoria,

representada por el 80,6%, opina que los planes de adquisicion son claros

y se ajustan a las necesidades casi siempre, mientras que solo el 2,8%

afirma que esto ocurre siempre.

item2: Se cumplen los cronogramas establecidos para la entrega de los

recursos logisticos en su unidad

Tabla 19
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  Nunca 9 25,0 25,0 25,0
Algunas veces 6 16,7 16,7 41,7
Casi siempre 8 22,2 22,2 63,9
Siempre 13 36,1 36,1 100,0
Total 36 100,0 100,0

Nota: Segun matriz de tabulacion de datos recolectados
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Figura 17

Se cumplen los cronogramas establecidos para la entrega de los recursos
logisticos en su unidad

W runca

B 2igunas veces
Ocasi siempre
M siempre

Nota: Elaborada en base a la Tabla 19

Analisis e interpretacion

Como se contempla en la Tabla 18,el 25,0% de los encuestados
considera que los cronogramas nunca se cumplen, mientras que el 16,7%
opina que esto ocurre algunas veces. Por otro lado, el 22,2% indica que los
cronogramas se cumplen casi siempre, y el 36,1%, que representa la

mayoria, sefala que estos cronogramas se cumplen siempre. El 41,7% de
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los encuestados (sumatoria de "nunca" y "algunas veces") percibe que el
cumplimiento de los cronogramas es inconsistente, lo que indica que existe
un problema significativo en la puntualidad o en la coordinacion para la

entrega de recursos.

item3:Se ajustan los planes de adquisicin cuando cambian las

necesidades operativas en la unidad de logistica.

Tabla 20
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  Nunca 8 22,2 22,2 22,2
Casi nunca 1 2,8 2,8 25,0
Algunas veces 8 22,2 22,2 47,2
Casi siempre 6 16,7 16,7 63,9
Siempre 13 36,1 36,1 100,0
Total 36 100,0 100,0

Nota: Segun matriz de tabulacion de datos recolectados
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Figura 18

Se ajustan los planes de adquisicién cuando cambian las necesidades
operativas en la unidad de logistica

M runca

B casi nunca

O Algunas veces
B Casi siempre
O siempre

Nota: Elaborada en base a laTabla20
Analisis e interpretacion

Como se observa en la Tabla 19, el 22,2% de los encuestados
considera que los planes de adquisicion nunca se ajustan, mientras que un
2,8% opina que esto ocurre casi nunca. Por otro lado, el 22,2% indica que
los planes se ajustan algunas veces. Un 16,7% senala que estos planes se
ajustan casi siempre, y el 36,1%, que representa la mayoria, opina que los

planes de adquisicion siempre se ajustan ante cambios en las necesidades.
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Tabla 21
Uso y control de recursos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Uso y Control de Recursos 7 19,4 19,4 19,4
Bajo
Uso y Control de Recursos 14 38,9 38,9 58,3
Medio
Uso y Control de Recursos 15 41,7 41,7 100,0
Alto
Total 36 100,0 100,0

Nota: Segun matriz de tabulacion de datos recolectados
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Figura 19
El Plan Anual de Contrataciones esta programado sobre la base del Plan Operativo Institucional

Uso y Control de Recursos
.gsp y Contraol de Recursos
ajo

Uso y Control de Recursos
m Medio

DUso y Control de Recursos
Alto

Nota: Elaborada en base a la Tabla 21

Analisis e interpretacion

Como se observa en la Tabla 21, el analisis de la dimensién uso y
control de recursos refleja como los participantes perciben la eficiencia y
efectividad en la administracion, monitoreo y utilizacién de los recursos en
la unidad de logistica. Segun los datos, el 19,4% de los encuestados (7
participantes) consideran que el uso y control de recursos es bajo. El 38,9%
(14 participantes) perciben esta dimension en un nivel medio, mientras que

el 41,7% (15 participantes) la califican como alta.
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item4: Los recursos asignados a su unidad se utilizan de manera eficiente.

Tabla 22
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Nunca 5 13,9 13,9 13,9
Algunas veces 8 22,2 22,2 36,1
Casi siempre 20 55,6 55,6 91,7
Siempre 3 8,3 8,3 100,0
Total 36 100,0 100,0

Nota: Segun matriz de tabulacion de datos recolectados

Figura 20

Los recursos asignados a su unidad se utilizan de manera eficiente

Nota: Elaborada en base a la Tabla 22

W tunca

B Algunas veces
Ocasi siempre
W Siempre
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Analisis e interpretacién

Como se observa en la Tabla 22, de un total de 36 servidores
administrativos, los recursos asignados a su unidad se utilizan de manera
eficiente" evalua la percepcion del personal sobre la efectividad en el uso
de los recursos asignados a la unidad de logistica. Segun los datos, el
13,9% de los encuestados considera que los recursos nunca se utilizan de
manera eficiente, mientras que el 22,2% opina que esto ocurre algunas
veces. Por otro lado, el 55,6% indica que los recursos se utilizan
eficientemente casi siempre, y el 8,3% sefiala que siempre se gestionan de

manera eficiente.

item5: Existen controles adecuados para prevenir el mal uso o el

desperdicio de recursos en su unidad.

Tabla 23

Existen controles adecuados para prevenir el mal uso o el desperdicio
de recursos en su unidad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 5 13,9 13,9 13,9
Casi nunca 3 8,3 8,3 22,2
Algunas veces 13 36,1 36,1 58,3
Casi siempre 14 38,9 38,9 97,2
Siempre 1 2,8 2,8 100,0

Total 36 100,0 100,0

Nota: Segun matriz de tabulacién de datos recolectados
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Figura 21

Existen controles adecuados para prevenir el mal uso o el desperdicio de
recursos en su unidad

W runca

B casi nunca

| Algunas veces
M Casi siempre
[ siempre

Nota: Elaborada en base a la Tabla 23

Analisis e interpretacion

Como se observa en la Tabla 23, de un total de 36 servidores
administrativos el 13,9% de los encuestados considera que nunca existen
controles adecuados para prevenir el mal uso o desperdicio de recursos,
mientras que el 8,3% sefiala que esto ocurre casi nunca. Ademas, el 36,1%

indica que estos controles se implementan algunas veces, el 38,9%
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considera que estos controles estan presentes casi siempre, y el 2,8%

opina que los controles siempre son adecuados.

item 6: Se realiza una asignacion eficiente y oportuna de los recursos en

su unidad de logistica.

Tabla 24

Se realiza una asignacion eficiente y oportuna de los recursos en su

unidad de logistica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  Nunca 4 11,1 11,1 11,1
Algunas veces 11 30,6 30,6 41,7
Casi siempre 20 55,6 55,6 97,2
Siempre 1 2,8 2,8 100,0
Total 36 100,0 100,0

Nota: Segun matriz de tabulacion de datos recolectados



114

Figura 22

Se realiza una asignacion eficiente y oportuna de los recursos en su unidad de
logistica

W runca

B 2igunas veces
Ocasi siempre
M siempre

Nota: Elaborada en base a la Tabla 24

Analisis e interpretacion

Como se observa en la Tabla 24, de un total de 36 servidores
administrativos el 11,1% de los encuestados considera que nunca se
realiza una asignacion eficiente y oportuna de recursos, mientras que el
30,6% opina que esto ocurre algunas veces. Por otro lado, el 55,6%, que
representa la mayoria, indica que la asignacion de recursos es eficiente y

oportuna casi siempre, y un 2,8% afirma que esto ocurre siempre.
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Tabla 25
Evaluacion y seguimiento
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Evaluacién y Seguimiento 4 11,1 11,1 11,1
Bajo
Evaluacion y Seguimiento 26 72,2 72,2 83,3
Medio
Evaluacion y Seguimiento 6 16,7 16,7 100,0
Alto
Total 36 100,0 100,0

Nota: Segun matriz de tabulacion de datos recolectados

Figura 23

Evaluacion y Seguimiento

Nota: Elaborada en base a la Tabla 25

] E\r_aluscién y Seguimiento
ajo

=] Eﬂ\radl_t.lacién ¥ Seguimienta
eclio

DE\raIuacién y Seguimiento
Alto
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Analisis e interpretacién

Como se observa en la Tabla 25, de un total de 36 servidores
administrativos, el analisis de la dimension evaluacion y seguimiento refleja
la percepcion de los participantes sobre los mecanismos implementados
para medir, controlar y garantizar el cumplimiento de los objetivos
operativos en la unidad de logistica. Segun los datos, el 11,1% de los
encuestados (4 participantes) considera que la evaluacion y seguimiento
se encuentra en un nivel bajo. La mayoria, representada por el 72,2% (26
participantes), perciben esta dimension en un nivel medio, mientras que el

16,7% (6 participantes) la califican como alta.

item7: Con qué frecuencia se realizan auditorias o revisiones para evaluar

el uso de los recursos en la unidad de logistica.

Tabla26
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 4 11,1 11,1 11,1
Algunas veces 29 80,6 80,6 91,7
Casi siempre 2 5,6 5,6 97,2
Siempre 1 2,8 2,8 100,0
Total 36 100,0 100,0

Nota:Segun matriz de tabulacién de datos recolectados
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Figura 24

Con qué frecuencia se realizan auditorias o revisiones para evaluar el uso de los
recursos en la unidad de logistica

B unca

B algunas veces

Ocasi siempre
M Siempre

Nota: Elaborada en base a la Tabla 26

Analisis e interpretacion

Como se observa en la Tabla26, de un total de 36 servidores
administrativos los datos, el 11,1% de los encuestados considera que
nunca se realizan estas auditorias o revisiones, mientras que el 80,6%
opina que esto ocurre algunas veces. Por otro lado, el 5,6% indica que las
auditorias se realizan casi siempre, y el 2,8% senala que estas revisiones

siempre se llevan a cabo.
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item8: Los informes de seguimiento sobre la gestion de recursos

proporcionan informacion precisa y oportuna.

Tabla 27
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Nunca 4 11,1 11,1 11,1
Algunas veces 10 27,8 27,8 38,9
Casi siempre 16 44 4 44 4 83,3
Siempre 6 16,7 16,7 100,0
Total 36 100,0 100,0

Nota: Segun matriz de tabulacién de datos recolectados

Figura25

Los informes de seguimiento sobre la gestion de recursos proporcionan
informacion precisay oportuna

B nunca

B Algunas veces
Ocasi siempre
W siempre

Nota: Elaborada en base a la Tabla 27
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Como se observa en la Tabla 27, de un total de 36 servidores

administrativos el 11,1% de los encuestados considera que nunca se

proporciona informacion precisa y oportuna en los informes de seguimiento.

Por otro lado, el 27,8% indica que esto ocurre algunas veces, mientras que

el 44,4%, que representa la mayoria relativa, opina que los informes son

precisos y oportunos casi siempre. Finalmente, el 16,7% sefiala que los

informes siempre cumplen con estos criterios.

item 9: Se implementan mejoras en la gestién de recursos como resultado

de los informes de seguimiento o auditorias.

Tabla 28
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 4 11,1 11,1 11,1
Algunas veces 12 33,3 33,3 44 4
Casi siempre 19 52,8 52,8 97,2
Siempre 1 2,8 2,8 100,0
Total 36 100,0 100,0

Nota: Segun matriz de tabulacion de datos recolectados
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Figura 26

Se implementan mejoras en la gestiéon de recursos como resultado de los
informes de seguimiento o auditorias

B Hunca

B algunas veces

O casi siempre
W siempre

Nota: Elaborada en base a la Tabla 28
Analisis e interpretacion

Como se observa en la Tabla 28, de un total de 36 servidores
administrativos el 11,1% de los encuestados considera que nunca se
implementan mejoras derivadas de los informes o auditorias, mientras que
el 33,3% indica que esto ocurre algunas veces. Por otro lado, el 52,8%, que
representa la mayoria relativa, opina que estas mejoras se implementan

casi siempre, y solo el 2,8% sefala que esto ocurre siempre.
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4.3. Pruebas estadisticas
4.3.1. Contrastacion de las hipodtesis
Verificacion de la hipétesis general

El desempend del control interno influye significativamente en la
gestion de recursos de la unidad de logistica del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna durante el periodo 2023.

a) Formulacién de hipoétesis
Hipétesis nula:
Ho: El desempefio del control interno no influye significativamente
en la gestion de recursos de la unidad de logistica del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2023.

Hipotesis alterna:
H1: El desempeno del control interno influye significativamente en
la gestion de recursos de la unidad de logistica del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2023.

Nivel de significancia: a = 0,01

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman (p): 0,977.



Tabla 29

Control interno y gestion de recursos logisticos

Correlaciones

Control interno

total
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Gestion de

recursos logistico

Rho de Spearman Control interno  Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)

N
Gestion de Coeficiente de correlacion
recursos Sig. (bilateral)
logistico N

1,000

36
977"
,000
36

977"
,000
36
1,000

36

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

Analisis de resultados:

1. Interpretacién del coeficiente de correlacion (p):

El valor del coeficiente de correlacién Rho de Spearman (p =
0,977) indica una correlacion positiva muy alta entre el

desempenio del control interno y la gestion de recursos

logisticos. Esto significa que a medida que el desempefio del
control interno mejora, también mejora la gestion de

recursos logisticos.

2. Significancia estadistica:

El nivel de significancia obtenido (Sig. = 0,000) es menor
que el nivel de significancia asumido (a = 0,01). Esto indica
que existe suficiente evidencia estadistica para rechazar la

hipétesis nula (Hy).

3. Tamano de la muestra (N):
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Con un tamano de muestra de 36, el analisis tiene una base
estadistica adecuada para garantizar la confiabilidad de los
resultados.

Conclusioén de la contrastacion:

Dado que el coeficiente de correlacion es muy alto (p = 0,977) y la
significancia estadistica es menor que el nivel asumido (Sig. = 0,000 < 0,01),

se rechaza la hipétesis nula (Hy) y se acepta la hipotesis alterna (Ha).

Verificacion de la primera hipotesis especifica

La cultura organizacional influye de manera positiva en la gestion de
recursos de la unidad de logistica del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
periodo 2023.

a) Formulacion de hipotesis

Hipoétesis nula:

Ho: La cultura organizacional no influye significativamente en la
gestion de recursos de la unidad de logistica del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, periodo 2023.

Hipotesis alterna:

H1: La cultura organizacional influye significativamente en la
gestion de recursos de la unidad de logistica del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, periodo 2023.

Nivel de significancia: a = 0,01

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman (p): 0,699.
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Tabla 30
Cultura organizacional y gestion de recursos logisticos
Correlaciones

Cultura Gestion de

Organizacional  recursos logistico

Rho de Cultura Organizacional Coeficiente de 1,000 ,669”
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 36 36
Gestion de recursos Coeficiente de ,669” 1,000
logistico correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 36 36

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

Analisis de resultados:

1. Interpretacién del coeficiente de correlacion (p)

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman (p = 0,669)
indica una correlacion positiva moderada a alta entre la
cultura organizacional y la gestion de recursos logisticos.
Esto significa que a medida que la cultura organizacional

mejora, también lo hace la gestion de recursos logisticos.

2. Significancia estadistica

El nivel de significancia obtenido (Sig. = 0,000) es menor

que el nivel de significancia asumido (a = 0,01). Esto indica
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que existe suficiente evidencia estadistica para rechazar la

hipotesis nula (Hy).

3. Tamaiio de la muestra (N)

Con un tamano de muestra de 36, los resultados tienen una
base estadistica adecuada para garantizar la confiabilidad

del analisis.

Conclusién de la contrastacion
Dado que el coeficiente de correlacion es moderadamente alto (p = 0,669) y la
significancia estadistica es menor que el nivel asumido (Sig. = 0,000 < 0,01),

se rechaza la hipétesis nula (Hy) y se acepta la hipétesis alterna (Ha)

Verificaciéon de la segunda hipétesis especifica

La gestion de riesgos influye positivamente en la gestion de recursos
de la unidad de logistica del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, periodo
2023.

a) Formulacion de hipotesis
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Hipétesis nula:

Ho: La gestidn de riesgos no influye significativamente en la gestion
de recursos de la unidad de logistica del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, periodo 2023.

Hipétesis alterna:
H1: La gestion de riesgos influye significativamente en la gestion de
recursos de la unidad de logistica del Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna, periodo 2023.

Nivel de significancia: a = 0,01
Coeficiente de correlacion Rho de Spearman (p): 0,955.
Tabla 31

Gestion de riesgos y gestion de recursos logisticos
Correlaciones

Gestion de Gestion de
Riesgos recursos logistico
Rho de Gestion de Coeficiente de correlacién 1,000 ,955™
Spearman  Riesgos Sig. (bilateral) . ,000
N 36 36
Gestion de Coeficiente de correlacion ,955™ 1,000
recursos logistico  Sig. (bilateral) ,000
N 36 36

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

Analisis de resultados
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1. Interpretacién del coeficiente de correlacion (p)

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman (p = 0,955)
indica una correlacion positiva muy alta entre la gestién de
riesgos y la gestion de recursos logisticos. Esto sugiere que
a medida que mejora la gestion de riesgos, también se

optimiza la gestidn de recursos logisticos en la unidad.

2. Significancia estadistica

El nivel de significancia obtenido (Sig. = 0,000) es menor
que el nivel de significancia asumido (a = 0,01). Esto
demuestra que existe suficiente evidencia estadistica para

rechazar la hipétesis nula (Hy).

3. Tamaiho de la muestra (N)

El tamafo de muestra de 36 es adecuado para garantizar la

validez y confiabilidad de los resultados obtenidos.
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Conclusién de la contrastacion
Dado que el coeficiente de correlacion es muy alto (p = 0,955) y la
significancia estadistica es menor que el nivel asumido (Sig. = 0,000 <

0,01), se rechaza la hipotesis nula (Hy) y se acepta la hipotesis alterna (Ha).

Verificacioén de la tercera hipétesis especifica
La supervision influye positivamente en la gestién de recursos de la

unidad de logistica del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, periodo 2023.

a) Formulacién de hipétesis

Hipoétesis nula:

Ho: La supervision no influye significativamente en la gestién de
recursos de la unidad de logistica del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, periodo 2023.

Hipotesis alterna:

H1: La supervisioninfluye significativamente en la gestion de
recursos de la unidad de logistica del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, periodo 2023.

Nivel de significancia: a = 0,01

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman (p): 0,852
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Supervision y gestion de adquisiciones y contrataciones

Correlaciones
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Gestion de

recursos

Supervision logistico
Rho de Supervision Coeficiente de correlacion 1,000 ,852"
Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 36 36
Gestion de recursos Coeficiente de correlacion ,852" 1,000

logistico Sig. (bilateral) ,000

N 36 36

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

Analisis de resultados

1. Interpretacién del coeficiente de correlacion (p)

o El coeficiente de correlacién Rho de Spearman (p = 0,852)

indica una correlacion positiva alta entre la supervision y la

gestion de recursos logisticos. Esto implica que a medida

que mejora la supervision, también se optimiza la gestion de

recursos logisticos en la unidad.

2. Significancia estadistica

o El nivel de significancia obtenido (Sig. = 0,000) es menor

que el nivel de significancia asumido (a = 0,01). Esto

confirma que existe suficiente evidencia estadistica para

rechazar la hipétesis nula (Hy).
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3. Tamaio de la muestra (N)
o Un tamano de muestra de 36 participantes proporciona una
base estadistica adecuada para garantizar la validez y

confiabilidad de los resultados.

Conclusion de la contrastacion

Dado que el coeficiente de correlacion es alto (p = 0,852) y la significancia
estadistica es menor que el nivel asumido (Sig. = 0,000 < 0,01), se

rechaza la hipoétesis nula (Hy) y se acepta la hipétesis alterna (Ha).



Capitulo V

Discusion

5.1. Discusion de resultados

El presente estudio titulado "Influencia del Desempefio del Control
Interno en la Gestion de Recursos Logisticos en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, Periodo 2023" abordé la relacion entre el control interno y la
gestion de recursos logisticos, considerando las dimensiones de cultura
organizacional, gestion de riesgos y supervision. Los resultados obtenidos
refuerzan la relevancia del control interno en contextos logisticos, validando
las hipotesis planteadas y proporcionando un marco analitico para futuras
investigaciones.

Relacion entre el control interno y la gestion de recursos

Los resultados obtenidos para la hipotesis general muestran un
coeficiente de correlacion de 0,977, lo que indica una relacion positiva muy
alta entre el desempefio del control interno y la gestién de recursos. Esto
reafirma que un sistema robusto de control interno mejora la eficiencia,
transparencia y sostenibilidad en el manejo de los recursos logisticos. En
este sentido, los hallazgos coinciden con el estudio de Rodriguez et al.
(2021), quienes identificaron que un control interno sdlido fomenta la

eficiencia operativa y la sostenibilidad en la gestion de recursos en
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instituciones de salud. Ademas, la investigacion de Ramirez et al. (2020)
en hospitales de Latinoameérica concluyé que el control interno es un factor
clave para optimizar la logistica, reduciendo costos y mejorando la
distribucion de recursos, resultados congruentes con los encontrados en el
presente trabajo.

Cultura organizacional

La dimension de cultura organizacional obtuvo un coeficiente de
correlacion de 0,669, evidenciando una relacion moderada con la gestién
de recursos. Este resultado coincide con Lépez y Pérez (2019), quienes
sostienen que una cultura organizacional fuerte, basada en valores éticos
y practicas colaborativas, favorece la eficiencia en la administracion de
recursos. Sin embargo, se detectaron areas de mejora en la alineacion de
los valores organizacionales con las actividades diarias del personal
logistico, una situacién también identificada por Hernandez y Sanchez
(2020), quienes sefialan que la falta de cohesion cultural puede limitar el
impacto positivo del control interno. Esto subraya la importancia de reforzar
la difusién y adopcién de valores organizacionales en todos los niveles,
fomentando un entorno mas ético y comprometido.

Gestidn de riesgos

El anadlisis de la gestidon de riesgos mostré6 un coeficiente de

correlacion de 0,955, indicando una relacion positiva muy alta con la gestion
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de recursos. Estos resultados respaldan la premisa de que la identificacion,
evaluacion y mitigacién de riesgos son fundamentales para garantizar un
uso eficiente y sostenible de los recursos logisticos. En linea con este
hallazgo, Martinez et al. (2022) concluyeron que un sistema de gestion de
riesgos eficaz puede reducir pérdidas operativas y mejorar la toma de
decisiones estratégicas en hospitales. Ademas, Castro y Rojas (2021)
destacaron que la implementacion de tecnologias para la gestion de riesgos
aumenta la capacidad de respuesta y optimizacion de recursos, una
recomendacion pertinente también para el contexto evaluado en el
presente estudio.

Supervision

La dimension de supervision presentd un coeficiente de correlacion
de 0,852, evidenciando una relacién positiva alta con la gestion de
recursos. Esto pone de manifiesto que un sistema de supervision efectivo
permite identificar y corregir desviaciones en el uso de recursos,
promoviendo la eficiencia operativa. Hernandez y Sanchez (2020) también
destacaron la importancia de la supervisibn como un componente esencial
del control interno, asegurando transparencia y rendicion de cuentas. Sin
embargo, en este estudio se identificaron inconsistencias en la percepcion
de la supervision entre los participantes, o que sugiere que es necesario

reforzar los procesos y herramientas asociadas a esta dimension para
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garantizar su uniformidad.

Implicaciones en el contexto local y comparacion con antecedentes.

En el contexto local, los hallazgos reflejan la realidad operativa de la
unidad de logistica del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, destacando la
necesidad de fortalecer el control interno como un pilar para la gestién
logistica. Comparado con investigaciones nacionales como las de Vargas
y Quispe (2021), este estudio aporta un enfoque mas integral al considerar
multiples dimensiones del control interno, proporcionando una base mas
amplia para implementar mejoras. Por otro lado, en términos
internacionales, los resultados son consistentes con los reportados por
Ramirez et al. (2020), quienes encontraron que el fortalecimiento del control
interno en hospitales publicos mejora la asignacion de recursos y la
eficiencia logistica.

Limitaciones

Entre las limitaciones del presente estudio, se destaca el enfoque en
una unica institucidn hospitalaria, lo que restringe la generalizacion de los
resultados. Asimismo, la percepcidn de los encuestados puede estar
influenciada por factores externos, como la carga laboral o las condiciones
institucionales especificas. Ademas, aunque se utilizaron herramientas
estadisticas robustas, la interpretacion de los coeficientes de correlacion

depende de un contexto especifico que puede variar en otras instituciones
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similares.

Conclusién de la discusion

En sintesis, los resultados confirman que el desempefio del control
interno tiene una influencia significativa en la gestidén de recursos logisticos.
Cada dimension evaluada (cultura organizacional, gestiéon de riesgos y
supervision) mostré una relacién positiva clara con la gestion de recursos,
lo que resalta la importancia de implementar estrategias integrales para
optimizar estos aspectos. Este estudio contribuye al conocimiento existente
al destacar la relevancia del control interno en el sector salud,
proporcionando recomendaciones especificas para mejorar los procesos
logisticos y asegurar la sostenibilidad operativa en la unidad de logistica del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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Conclusiones

Primera

El desempefio del control interno influye significativamente en la
gestion de recursos logisticos, como lo demuestra el coeficiente de
correlacion de 0,977. Este resultado evidencia que un sistema de control
interno bien estructurado mejora la planificacién, asignacién, uso y
monitoreo de los recursos logisticos, reduciendo riesgos operativos y
optimizando los procesos. Ademas, fortalece la transparencia y la
sostenibilidad operativa, validando su relevancia como un pilar estratégico
para la gestion logistica. La integracion efectiva de las dimensiones de
cultura organizacional, gestidn de riesgos y supervision es esencial para

lograr una gestion eficiente y responsable de los recursos.

Segunda

La cultura organizacional tiene una relacion moderada con la gestion
de recursos, con un coeficiente de correlacion de 0,669. Una cultura
organizacional fuerte, basada en valores éticos y buenas practicas, fomenta
un entorno colaborativo orientado al cumplimiento de los objetivos
logisticos y promueve la eficiencia en la administracion de recursos. Sin

embargo, se identificaron areas de mejora, particularmente en la difusion y
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alineacion de los valores organizacionales con las actividades cotidianas

del personal logistico, lo que podria maximizar el impacto de esta dimension.

Tercera

La gestion de riesgos mostré una relacion positiva muy alta con la
gestion de recursos, con un coeficiente de correlacion de 0,955. Este
hallazgo resalta la importancia de identificar, evaluar y mitigar riesgos como
un mecanismo clave para garantizar un uso eficiente y sostenible de los
recursos logisticos. La capacidad de anticiparse a posibles problemas y
establecer planes de contingencia efectivos contribuye significativamente a
la optimizacion de los procesos logisticos. Sin embargo, se detectaron
limitaciones en la implementacion de herramientas tecnoldgicas y en la

estandarizacién de protocolos, aspectos que requieren fortalecimiento.

Cuarta

La supervisidon tiene una relacion positiva alta con la gestion de
recursos, con un coeficiente de correlacion de 0,852. Este resultado
demuestra que un monitoreo constante mejora la transparencia y el control
en el uso de los recursos logisticos, permitiendo identificar y corregir
desviaciones de manera oportuna. Sin embargo, se detectaron

inconsistencias en la percepcién de la frecuencia y efectividad de las
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actividades de supervision, lo que indica la necesidad de reforzar su

regularidad y alcance.
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Recomendaciones

Primera

Se recomienda fortalecer el control interno como un sistema integral
mediante el disefio de politicas y procedimientos claros que abarquen todas
sus dimensiones. Es necesario implementar un sistema de monitoreo
continuo utilizando herramientas tecnoldgicas que permitan identificar y
corregir areas criticas en tiempo real. Asimismo, se deben establecer
indicadores clave de desempeio (KPIs) para evaluar la efectividad del
control interno y realizar revisiones periddicas para mejorar su
funcionamiento. También es crucial capacitar al personal sobre la
importancia del control interno y su impacto positivo en la gestion de
recursos logisticos, asegurando su compromiso con la implementacion de

estas estrategias.

Segunda

Se debe reforzar la cultura organizacional mediante campanas
internas que promuevan los valores éticos y buenas practicas, asegurando
su alineacion con los objetivos de la unidad logistica. Es importante
organizar talleres de sensibilizacion e integracién para fortalecer el
compromiso colectivo hacia la eficiencia en la gestion de recursos. Ademas,

se recomienda realizar encuestas periddicas para evaluar la percepcion de
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la cultura organizacional y detectar areas de mejora. Por ultimo, se deben
implementar mecanismos de reconocimiento que incentiven
comportamientos alineados con los valores organizacionales, promoviendo

su practica en todos los niveles.

Tercera

Se recomienda disefar un marco integral de gestién de riesgos que
contemple procesos claros para identificar, evaluar y mitigar amenazas
potenciales. Es fundamental capacitar al personal en el uso de
herramientas y metodologias de andlisis de riesgos, fomentando un
enfoque preventivo y proactivo. También se sugiere implementar un
sistema de alerta temprana que permita detectar riesgos en tiempo real y
activar planes de contingencia adecuados. Finalmente, es necesario
realizar evaluaciones regulares para actualizar los riesgos identificados y
ajustar los planes operativos segun las necesidades emergentes,

asegurando una gestion logistica sostenible.

Cuarta
Es crucial establecer un cronograma regular de actividades de
supervision para garantizar un monitoreo constante y efectivo de los

procesos logisticos. Se debe incorporar tecnologia que permita realizar
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supervisiones en tiempo real y generar informes automaticos para mejorar
la toma de decisiones. También es importante capacitar a los supervisores
en técnicas modernas de monitoreo y auditoria, asegurando que sus
recomendaciones sean claras y accionables. Finalmente, se debe mejorar
la comunicacion de los hallazgos obtenidos durante las supervisiones,
asegurando su traduccion en planes concretos de mejora continua para la

gestion de recursos logisticos.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia
“INFLUENCIA DEL DESEMPENO DE CONTROL INTERNO EN LA GESTION DE RECURSOS LOGISTICOS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, PERIODO 2023”
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Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variables Dimensiones e Indicadores Metodologia
a)¢,En qué medida el Determinar la influencia del El desempefid del control X: Desempefio del |Cultura organizacional Tipo:
desempefio del control interno  |desempefio del control interno  |interno influye Control Interno |+ Etica, ambiente de Control |Bésica
influye en la gestidn de en la gestion de recursos de la |significativamente en la * Informacion y Comunicacion
recursos de la unidad de unidad de logistica del Hospital |gestién de recursos de la Y: Gestion de Gestion de riesgos Nivel:
logistica del Hospital Hipélito  [Hipdlito Unanue de Tacna unidad de logistica del recursos « Evaluacion de riesgos Correlacional
Unanue de Tacna durante el |durante el periodo 2023. Hospital Hipdlito Unanue de logisticos « Actividades de Control
periodo 20237 Tacna durante el periodo Supervision Disefo:

2023. « Prevencion y Monitoreo No exploratoria
« Evaluacion y Comunicacién |Transeccional
Problema especifico Objetivos especificos Hipoétesis especificas
a)¢De qué manera la cultura  |a) Determinarde qué manerala |a) La cultura organizacional |X1: Cultura Planificacion de recursos Poblacion:
organizacional influye en la cultura organizacional influye influye de manera organizacional  |logisticos 36 funcionarios y/o

gestion de recursos de la
unidad de logistica del
Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, periodo 20237

b) ¢ De qué manera la gestion
de riesgos en el control
interno influye en la gestién
de recursos en la unidad de
logistica del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, periodo
20237

c) ¢,De qué manera supervision
y monitoreo del control
interno la eficiencia en la
gestion de recursos en la
unidad de logistica del
Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, periodo 20237

en la gestion de recursos de
la unidad de logistica del
Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, periodo 2023.

b) Establecer de qué formala
gestién de riesgos influye en
la gestion de recursos de la
unidad de logistica del
Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, periodo 2023.

c) Determinar de qué maneral la
supervision y monitoreo
influye en la gestidn de
recursos de la unidad de
logistica del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, periodo
2023.

positiva en la gestion de
recursos de la unidad de
logistica del Hospital
Hipdlito Unanue de
Tacna, periodo 2023.

b)La gestion de riesgos
influye positivamente en la
gestion de recursos de la
unidad de logistica del
Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, periodo 2023.

c) La supervision y monitoreo
influye positivamente en la
gestion de recursos de la
unidad de logistica del
Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, periodo 2023..

Y1: Planificacién
de recursos

X2: Gestion de
riesgos

Y2: Uso y control
de recursos

X3: Supervisién

Y3: Evaluacion y
seguimiento

« Planificacion
« Actos adquisicion
« Distribucién

Uso y control de recursos
+ Eficiencia

+ Adquisicién

* Transparencia

Evaluacién y seguimiento
* Frecuencia

+ Calidad seguimiento

* Mejoras

servidores publicos
de la unidad de
logistica del
Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna...

Muestra:
Censo.

Técnica,
Instrumento:
Encuesta,
Cuestionario




El presente cuestionario tiene por finalidad recoger informacion, para desarrollar el trabajo de investigacién denominado “INFLUENCIA DEL DESEMPENO DE CONTROL
INTERNO EN LA GESTION DE RECURSOS LOGISTICOS DELHOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, PERIODO”. La informacién que usted proporcionara sera

Anexo 2: Cuestionario

CUESTIONARIO

utilizadasoloconfinesacadémicosydeinvestigaciénporloqueseleagradece por su valiosa informacién y colaboracion.
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Instrucciones: A continuacidn, sepresenta18 items, cada una de las proposiciones tienen cinco alternativas para responder de acuerdo a su apreciacion. Lea detenidamente
cada item y marque con un aspa(X)solo una alternativa, que mejor crea conveniente.

SIEMPRE CASISIEMPRE ALGUNASVECES CASINUNCA NUNCA
5 4 3 2 1
VALORIZACION
PREGUNTAS TT2137415

a)

Variable independiente: Desempeio del Control Interno

Cultura organizacional

1. Considera que el personal de su unidad de logistica conoce y sigue los valores éticos establecidos por la organizacion

2. Se implementan medidas preventivas y correctivas oportunamente para mitigar los riesgos identificados

3. Cree que el cumplimiento de normativas y politicas internas es adecuado entre el personal de la unidad de logistica

Gestion de riesgos

4. Existen mecanismos formales en su unidad para identificar y evaluar los riesgos que puedan afectar la gestion de recursos
logisticos

5.Se implementan medidas preventivas y correctivas oportunamente para mitigar los riesgos identificados

6.Con qué frecuencia se revisan y actualizan los riesgos en la gestion de recursos en su unidad

Supervision

7. Con qué regularidad se realizan auditorias internas para revisar los controles aplicados en la gestion de recursos en su unidad

8.Las auditorias o revisiones internas han mejorado los controles aplicados en la gestion de recursos logisticos

9.Se han implementado mejoras recomendadas por las auditorias internas en su unidad

b)

Variable dependiente: Gestion recursos de logistica
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Planificacion de recursos

10.Los planes de adquisicién de insumos y equipos son claros y se ajustan a las necesidades reales de la unidad de logistica

11.Se cumplen los cronogramas establecidos para la entrega de los recursos logisticos en su unidad

12.Se ajustan los planes de adquisicién cuando cambian las necesidades operativas en la unidad de logistica

Uso y control de recursos

13.Los recursos asignados a su unidad se utilizan de manera eficiente

14.Existen controles adecuados para prevenir el mal uso o el desperdicio de recursos en su unidad

15.Se realiza una asignacion eficiente y oportuna de los recursos en su unidad de logistica

Evaluacion y seguimiento

16.Con qué frecuencia se realizan auditorias o revisiones para evaluar el uso de los recursos en la unidad de logistica

17.Los informes de seguimiento sobre la gestion de recursos proporcionan informacion precisa y oportuna

18.Se implementan mejoras en la gestion de recursos como resultado de los informes de seguimiento o auditorias

Gracias por su colaboracion ...
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Anexo 3: Confiabilidad de los cuestionarios

Escala: Desempeino de Control Interno Escala: Gestidn de recursos logisticos

. Resumen de procesamiento de casos
Resumen de procesamiento de casos P

N % N %
Casos Valido 36 100,0 Casos Valido 36 100,0
Excluido 0 ,0 Excluido 0 ,0
Total 36 100,0 Total 36 100,0
Estadisticas de fiabilidad
Estadisticas de fiabilidad Alfa de N de
Alfa de N de Cronbach elementos
Cronbach elementos 804 10
,880 10
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