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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo evaluar la incidencia del control

intemo en la gestion operativa de los Centros de Hemodiélisis del Callao, debido a que algunos

centros quebraron, por no haber tenido un sistema control interno y una gestién operativa

adecuados.

Los métodos y técnicas utilizados ayudaron a observar y describir los fenémenos encontrados.

El tipo de investigacién fue Cuantitativo �024No Experimental de Corte Transversal y el dise}401ode

investigacion Aplicada, Descriptivo - Correlacional. La poblacién estuvo constituida por los

trabajadores de los Centros de Hemodialisis del Callao, habiéndose utilizado como técnica la

encuesta e instrumento el cuestionario. I

Los resultados permitieron medir la relacion entre las variables control interno y gestion

operativa, obteniéndose que }401.16una relacién positiva signi}401cativa.En la variable control interno .

se evalué la cultura de ética, las medidas preventivas a los riesgos y los procedimientos de

control que se utilizaron, asi se obtuvo como resultado que el control interno fue de}401ciente.En la

variable gestién operativa se midié el desempe}401odel personal, los planes y organizaciones y, los

procesos operativos, de esta manera se obtuvo como resultado que la gestion operativa también

}401Jede}401ciente.Por lo tanto, en base a lo mencionado e investigado, quedo demostrado que el

control interno y la gestién operativa tuvieron una relacion signi}401cativa.

Se concluyo qué al no haberse aplicado un adecuado sistema control interno en los Centros de

I-lemodiélisis del Callao, la gestion operativa no cumplié con sus }401nes.Por lo tanto, se

recomendo la implementacion de un adecuado sistema de control interno.
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ABSTRACT

This research work has the objective of evaluate the incidence of internal control in the

operative managment in the Centers of Hemodialysis in Callao, due to the fact that some similar

health centers has broke because of the lack of internal control and operative managment.

The strategy and methods that were used in this work help to observe and describes some

relevant facts. I have used during this investigation the Quantitative type - Not Experimental

Transversal Cross and the design Applied was Descriptive - Correlational type. The sample was

fonn by the employees of the health Centers of Hemodialysis in Callao, having used the survey

and questionary as technies.

The results allowed to mesure the relation between internal control and operative managment,

having as a result a positive balance. Actually regarding internal control, the aspects that were

evaluated consist in ethical culture, preventive procedures to mitigate risks and the control

procedures that were used. As a result, the work conclude that the internal control was deficient.

Releated to the results of operative managment the aspects that were evaluated in this work are

the perfonnance of employees, the development plans, organizations and the operational

procedures arriving as conclusion that the operative management was also de}401cient.So, as the

work show us both variables have a considerable relation

The }401nalanalysis reveal that due to the lack of an adecuate internal control system in many

health centers of hemodialysis in Callao, the operative managment don�031tachieve their goals.

Therefore, the recommendation is to implement and adequate internal control system.
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CAPITULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Identi}401caciéndel problema

Todas las empresas necesitan contar con controles internos en sus operaciones, ya que les van

a permitir lograr importantes objetivos, mantener y mejorar su rendimiento, como prevenir

transacciones erréneas y fraudes. Por otra parte, esté la gestién operativa, que realizan las

directivas hacia el interior de su organizacién, que se enfoca en la mejora de las organizaciones

internas, con el }401nde aumentar su capacidad para conseguir los propésitos de sus politicas y sus

diferentes objetivos operativos.

En el Per}401la empresa estatal ESSALUD presenté una gran demanda de pacientes que

necesitan del tratamiento de hemodiélisis, no logrando abastecerse con todos, se vio obligado a

convocar por concurso p}401blicoa empresas privadas, que por 10 general son micros y peque}401as

empresas (MYPES) para que atiendan a] resto de sus pacientes. De alli nacié e] negocio de la

prestacién del servicio de hemodiélisis y el impacto tuvo en su entomo empresarial.

La situacién problemética en el presente estudio a los Centros dc Hemodiélisis del Callao

(MYPES), se debié a la falta de que hayan contado con un adecuado sistema de control interno, -

como dc una apropiada gestién operativa, habiéndose observado en las siguientes de}401ciencias:

- Inapropiada cultura de ética.

- Falta de manuales de organizacién y funciones de}401nidos.

- Falta de capacitacién a los empleados.

- Falta de medidas preventivas como respuesta a los riesgos.

- Inadecuado proceso de compras.
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- Falta dc politicas y procedimientos de}401nidos,etc.

Todas estas de}401cienciastrajeron como consecuencia que la informacion }401nancieraque

emitian no haya sido con}401able,de que se hayan podido suscitar fraudes y que el trabajo

operativo que realizaron no haya sido e}401cientey e}401caz.Ademés, también por todos estos

factores corrieron el riesgo dc haber quebrado como empresa.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

g,De qué manera el control interno incide en la gestion operativa de los Centros de

Hemodiélisis del Callao a}401o2016?

1.2.2 Problemas especi}401cos

g,Como el entomo de control incide en la administracion de recursos humanos de los Centros

de Hemodiélisis del Callao?

g,En qué medida la evaluacion de riesgos incide en el proceso administrativo de los Centros dc

I-Icmodiélisis del Callao?

g,De qué manera las actividades dc control inciden en la cadena dc Valor de los Centros dc

Hemodiélisis del Callao?
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1.3 Objetivos de la investigacién

1.3.1 Objetivo general

Evaluar la incidencia del control interno en la gestion operativa de los Centro de Hemodiélilsis

del Callao a}401o2016.

1.3.2 Objetivos especi}401cos

Determinar la incidencia del entomo de control en la administracion de recursos humanos de

los Centros dc Hemodiélisis del Callao.

Establecer si la evaluacién de riesgos incide en el proceso administrativo de los Centros de

Hemodiélisis del Callao.

Precisar la incidencia de las actividades de control en la cadena de valor de los Centros �030de

Hemodiélisis del Callao.

1.4 Justi}401cacién

La razon por la cual se llcvé a cabo la presente investigacion fue al haberse observado que los

Centros dc Hemodiélisis del Callao carecieron de un adecuado sistema de control interno y de

una apropiada gestion operativa, lo que les ha traido como secuela cl riesgo de que no contin}401en

operando como empresas en marcha, pues se ha Visto que otros Centros de Hemodiélisis

quebraron al no haber considerado la relacion que tiene el control interno en la gestion operativa

y es por ello que con el }401nde demostrarlo se desarrollo esta investigacion. V
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1.5 lmportancia

E1 presente trabajo de investigacién permitiré que las directivas de los Centros de

Hemodiélisis del Callao, como de otras localidades, tomen conciencia sobre la importancia que

tiene el control interno en la gestién operativa y asi lo ejecuten correctamente; lo cual se veré

re}402ejadoen el cumplimiento de sus politicas y objetivos operativos, Asi también el presente

trabajo, serviré dc modelo a empresas de otros giros de negocio y a emprendedores para que

también apliquen adecuadamente los controles internos en bene}401ciode la gestién operativa.
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CAPiTULO 11 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Tesis nacionales:

(Paz, 2009) El problema de la presente tesis es que las clinicas privadas de Lima no cuentan

con un érgano de control institucional que brinde garantias razonables en cuanto a la gestion de

la organizacion a }401nde cumplir sus objetivos. El objetivo de la tesis fue optimizar la evaluacion

en cuanto a los sistemas de control interno de gestion. La metodologia utilizada en el dise}401ode la

investigacion seg}401nsu }401nalidadfue Aplicada, seg}401nsu nivel de conocimientos Exploratoria -

Descriptiva y Explicativa, la técnica que se uso fue la Encuesta y Entrevista y, el instrumento fue

el Cuestionario. A la conclusion a la que se llego es que los controles internos aplicados inciden

favorablemente en la gestion de servicios de salud en las clinicas privadas de Lima

Metropolitana; asi también que los directivos de las clinicas buscan la manera de controlar mejor

la empresa que dirigen, en implementar los controles internos con el }401nde detectar en un plazo

deseado cualquier desviacion respecto a los procesos dc atencién a los pacientes particulares y

asegurados por la compa}401iade seguros y entidades prestadoras de salud. Esta tesis se relaciona

con el trabajo dc investigacion realizado en la importancia que tiene el control en la gestion.

(Samaniego, 2013) El problema que plantea la presente tesis es la informalidad por la carencia

de una organizacion adecuada en las micro y peque}401asempresas del distrito de Chaclacayo. El

objetivo de la tesis fue el dc establecer la importancia que tiene el control interno en la mejora de

informacion sobre la gestion para la toma de decisiones en bene}402ciode las micro empresas de

Chaclacayo. La metodologia utilizada en el dise}401ode investigacion segirn su }401nalidad}401re
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Aplicada, seg}401nsu nivel de conocimientos Descriptiva �024Explicativa; la técnica que se uso fue la

Encuesta y el instrumento cl Cuestionario. A la conclusion a la que se llego fue que el control

interno si in}402uyeen la gestion de las micro empresas del distrito de Chaclacayo. Esta tesis se

relaciona con el trabajo de invesligacién realizado en la importancia que tiene el control intemo

en la gestién.

(Solar, 2013) El problema de la presente tesis es la de}401cienciaen la gestién operativa que

presenta la empresa Organizacion Médica y de Desarrollo Nordial SAC. El objetivo de la tesis

the el de mejorar la gestion operativa con la aplicacion de un adecuado sistema presupuestal,

dise}401adopara expresar economicamente todas las actividades y programas que ejecuta la

empresa para el cumplimiento de sus }401nes.La metodologia utilizada en el tipo de investigacion

fue No Experimental, en el dise}401ode la investigacién seg}401nel nivel de conocimientos fue

Descriptivo, la técnica que se �024.uséfue la Encuesta, la Entrevista y la Observacién y; el

instrumento }401leel Cuestionario. A la conclusion a la que se llegé es que no existen instrumentos

operativos que implementen dc manera directa un plan de gestién, a través de la formulacién y

seguimiento dc planes de accién a corto plazo, y esto a raiz dc no exponer en forma clara y

concreta manuales o instructivos que permitan uniformizar el trabajo y coordinar las funciones

para un objetivo en conjunto. Esta tesis se relaciona con el trabajo de investigacién realizado en

la imponancia que tiene gestién operativa para el cumplimiento dc objetivos.

Tesis internacionales:

(Guzman & Vera, 2015) El problema que plantea la presente tesis es de una estructura de

control interno de}401ciente,no establecido adecuadamente en los Centros de Atencion de Cuidado

Diario lo que origina: distribucién o resignacién inadecuada de recursos materiales y }401nancieros,
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duplicidad de funciones que ocasiona pérdida de tiempo y, falta de sistemas para mejorar las

funciones y la gestién. E1 objetivo de la tesis fue el de desarrollar procesos de control intemo que

mejoren la gestion administrativa y }401nanciera,para que el servicio otorgado a los ni}401ossea

e}401cientey de calidad. La metodologia utilizada en el tipo de investigacion fue Casual, la técnica

que se uso fue la Encuesta, la Entrevista y la Observacion y; el instrumento fue el Cuestionario.

A la conclusion a la que se llego es que en la gestion }401nancierano es posible establecer

estrategias al no tener autonomia en los procesos de auto-gestion de recursos, sin embargo, se

calculé como evaluacion }401nancierael indicador de bene}401cio/costo,razon que indicaria que no

cubre sus costos, sin embargo, existe un bene}401cioy/o bienestar social en el sector. Esta tesis se

relaciona con el trabajo de investigacion realizado en estudiar el control intemo y su impacto que

va tener en la gestién.

(Pilataxi, 2015) El problema que plantea la presente tesis es que en la Unidad Educativa

Biling}401eCEBI el desempe}401olaboral del trabajo solo es a medio tiempo y el pago es por hora,

caracterizandose eso por contratos eventuales, bajos salarios y una fuerte carga de trabajo, del

cual genera el problema de la inadecuada organizacién administrativa a nivel institucional,

aumentando la desmotivacion y el poco interés del personal en el desempe}401ode Iabores y en la

falta de compromiso a largo plazo. E1 objetivo de la tesis }401Jeque el trabajo investigativo tendré

un impacto positivo en la institucion educativa en estudio, porque se analizaré la organizacién

administrativa y recursos para determinar el control interno y la gestion del talento humano mas

adecuado. La metodologia utilizada en el tipo de investigacion fue Cuantitativo �024No

Experimental, seg}401nmedios utilizados se situo en el émbito Documental y de Campo, en el

dise}401odc investigacién seg}401nel nivel de conocimientos fue Exploratoria- Descriptiva -

Correlacional y Explicativa, la técnica que se uso fue la Encuesta y el instrumento el
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Cuestionario. A la conclusion a la que se llego es que en la investigacion efectuada se ha

analizado como in}402uyeel control interno y la gestion del talento humano en la organizacion

administrativa, para proponer altemativas de mejora en el cumplimiento de los requerimientos

necesarios, en la Unidad Educativa Bilingiie CEBI, de la ciudad de Ambato. Esta tesis se

relaciona con el trabajo de investigacion realizado en la importancia que tiene el control en la

gestion.

(Acosta & Ariza, 2007) El problema que plantea la presente tesis es que la empresa estudiada

se ve enfrentada a la necesidad de mejorar sus procesos y optimizar el control de sus recursos y

actividades, pues en la medida de su crecimiento economico, crecen también sus

responsabilidades con las diferentes instancias a las que debe enfrentarse. El objetivo de la tesis

fue el fortalecer cl control interno de la empresa, a }401nde identi}401cary monitorear riesgos,

mejorar su administracion, establecer debilidades y detectar oportunidades para mejorar sus

procesos operativos. La metodologia utilizada en el dise}401odc investigacion seg}401nel nivel de

conocimientos fue Descriptiva, la técnica que se uso fue la Encuesta y la Observacion y, el

instrumento fue el Cuestionario. A la conclusion a la que se llegé es que la gerencia de la

empresa no vislumbra la importancia del control interno y las implicaciones de los riesgos que se

corren por las falencias en este aspecto, al respecto lograron generar conciencia alrededor del

tema. Esta tesis se relaciona con el trabajo de investigacion realizado en la importancia que tiene

el control para el logro de objetivos en una empresa.
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2.2 Base histérica

2.2 1 Control interno

(Fonseca, 201]) Desde la antigiiedad, el ser humano ha utilizado diversos artefactos para

tratar de controlar el tiempo. Segun fuentes histéricas, la civilizacion egipcia edi}401coel obelisco

ubicado en la ciudad de Lunu al nordeste del Cairo e invento un peque}401oreloj solar en la época

del faraén Tutmosis III (1500 a.C.). Al otro lado del mundo los mayas crearon el calendario

Tzolkin para pronosticar la llegada de las lluvias, y los Incas construyeron en las alturas de

Machu Pichu un megalito conocido como Intihuatana con la pretensién de controlar los ciclos

agricolas. Milenios después, en el Medioevo cl Homo Sapiens prosiguié buscando un

instrumento para medir con precision el tiempo hasta que su ingenio creativo, termino por

inventar cl reloj mecénico con manecillas que solia verse en las torres de las iglesias europeas en

el siglo XII. Pero, no rue hasta el descubrimiento de las oscilaciones pendulares de Galileo y su

aplicacién practica por el holandés Huygens, a partir del reloj mecénico construido por Salomon

Coster en 1657, en que recién pudo medirse con exactitud el tiempo. Este exccpcional invento

serviria en el curso de la Revolucién Industrial, para imponer la dictadura del reloj y el control de

las largas jomadas de trabajo en las actividades fabriles.

Los medios para vigilar la correccién de las operaciones }401nancierasen las compa}401ias,

emergieron esponténeamente en la sociedad post-industrial. Una de las primeras herramientas

que sen�030/iriapara dicho cometido, seria el control interno desarrollado en la primera mitad del

siglo XX. En adelante, este concepto seria aplicado por los Contadores independientes para el

examen de los estados }401nancierosde las compa}401ias.La comprensién de que el control interno es

un elemento esencial para la buena marcha de las compa}401iasen los Estados Unidos, se nutrié de
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dos eventos ocurridos en los a}401os70: i) el Watergate Affaire en 1972 y sus devastadoras

consecuencias politicas y, ii) el informe remitido por la Securities and Exchange Commission

(SEC) al Senado en 1976, en el que revelo la participacion de grandes corporaciones en practicas

cuestionables en el exterior. Estas circunstancias, terminaron por despertar la preocupacion de

los legisladores americanos y convencerlos acerca del valor del control interno en las compa}401ias.

Es probable que, el resultado de estas investigaciones in}402uyeraen algo en la sancion de la Ley

sobre Précticas Corruptas en el Exterior, promulgada en 1977 por el Presidente Caner.

En 1974, los gobemadores y presidentes de los Bancos Centrales del Grupo los Diez (G-10)

reunidos en Basilea, Suiza, adoptaron la decision de crear el Comité de Basilea sobre

Supervision Bancaria, en respuesta a la quiebra de un banco aleman que habia generado una

severa crisis en el sistema }401nancierointemacional ese mismo a}401o.Un a}401odespués, aparecerian

las Nonnas Intemacionales de Contabilidad (NIC), hoy, Normas Intemacionales de lnformacion

Financiera (NIIF) divulgadas por el ex �024Comité de Normas Intemacionales de Contabilidad

(hoy, International Accounting Standards Board), con el }401nde promover el establecimiento de

un lenguaje comun y précticas contables uniformes para la preparacion de los estados }401nancieros

en las compa}401ias.

En los 80 no existieron mayores variaciones en la evolucion del control interno, con

excepcion del reporte elaborado por la Comisién Treadway que investigo las causas de los

informes }401nancierosfraudulentos preparados por las compa}401iaspublicas. En cambio, los 90 fue

una década de posicionamiento del control interno debido a que se divulgan diversos estudios,

entre ellos: Marco Integrado de Control Interno (Comité de Organizaciones Patrocinadoras de la

Comsion Treadway), en 1992; Guia de Control Interno (Instituto de Contadores Autorizados de
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Canada �024CICA), en 1995; CobiT (Fundacion dc Sistemas de informacion, Auditoria y Control �024

ISACA), en 1996; y, el Marco de Referencia para los Sistemas de Control lntemo en

Organizaciones Bancarias (Comité de Basilea de Supervision Bancaria), en 1998. Tiempo

después se divulgo, Gestién de Riesgos Corporativos (ERM), en 2004; Guia COSO para

Peque}401asCompa}401iasPtiblicas, en 2006; y, la Guia de Monitoreo sobre Sistemas de Control

Interno, en 2009.

(Sociedad Espa}401olade Nefrologia, 2006) La hemodiélisis que inicio su camino para mantener

la vida de pacientes muy seleccionados hace 50 a}401os,ha evolucionado y actualmente es un

tratamiento e}401cazy bien contrastado, que se ha utilizado en millones de pacientes con

insu}401cienciarenal en todo el mundo. En estos a}401oslas técnicas de dialisis han evolucionado de

forma paralela a los avances tecnolégicos, de modo que hoy dia existen muchas clases de

membranas de diélisis, cada vez con mayor biocompatibilidad. Las normas sobre el liquido de

diélisis son cada vez mas estrictas, y los monitores dc diélisis estén automatizados, lo que

permite un estricto control de muchos parémetros que in}402uyenen la calidad y en la tolerancia al

tratamiento dialitico (temperatura, control de ultra}401ltracion,composicion de liquidos de diélisis,

etc.)

Estas mejoras tecnolégicas han permitido que en las dos }401ltimasdécadas se haya modi}401cado

la tipologia de la poblacién en diélisis, de modo que los pacientes mayores y con més patologia

comorbida se han incorporado a los programas de hemodiélisis. Asi, la edad media de la

poblacién en hemodiélisis en la década de los 80 era de 45 a}401os.En el a}401o2000 habia

aumentado hasta los 69 a}401os.A pesar de este notorio y progresivo incremento en la edad del

paciente, la mortalidad anual prevalentes no se ha modi}401cadoen los }401ltimos10 a}401os,aunque .
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sigue siendo muy elevada, (l2,5% �024 ]3,5% anual, Registro de Diélisis y Trasplante de la

Sociedad Espa}401olade Nefrologia) y muy superior a la que corresponderia a la poblacion general

con distribucion de edad y sexo equivalente.

Esta elevada morbilidad y monalidad de los pacientes en diélisis, hace que en los ultimos 15

a}401osse hayan propuesto diversas modalidades y técnicas que pretenden conseguir la mejor

diélisis posible. En este sentido se ha acu}401adoe] término de �034diélisisadecuada�035que seria aquella

diélisis, bien tolerada, que implique una menor morbimortalidad, a un coste asumible y que se

adapte bien a las expectativas del paciente, permitiéndole su integracion social con la mejor

calidad de vida posible. Para ello se han dise}401adométodos para medir la dosis de diélisis,

membranas mas biocompatibles, esto es, que inducen una menor respuesta in}402amatoria;técnicas

convectivas que mejoran la capacidad de eliminacion de moléculas de medio peso molecular y,

en los ultimos a}401os,esquemas de diélisis que implican una mayor frecuencia de los

procedimientos.

Tanta diversidad en las técnicas y en las modalidades de diélisis signi}401caque todavia no se ha

conseguido la �034diélisisadecuada�035que se pretende. De momento, no existe una clara evidencia

que demuestre con claridad que un tipo de hemodialisis es superior a otra, fundamentalmente

porque no se dispone de un numero su}401cientede estudios controlados con un amplio n1'1mero de

pacientes y que se hayan analizado esta cuestion en términos de morbi-mortalidad.

En este capitulo se de}401nenlas modalidades dc hemodiélisis reconocidas por la Sociedad

Espa}401olade Nefrologia y se resume brevemente la evidencia disponible sobre su utilidad y

seguridad en el tratamiento de la enfermedad renal crénica.
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2.2 2 Gestién operativa

(Consorcio dc lnvestigacion Economica y Social, 2011) En las décadas de 1980 y 1990,

varios paises iniciaron cambios en sus modelos o practicas de gestién, con el objetivo dc atender H

de mejor manera las demandas de los ciudadanos. Junto a ellos, el Estado peruano inicio, a

principios de la década de 1990, reformas economicas como la desregulacién del sector

}401nancieroy reformas administrativas tendientes a reducir el tama}401odel aparato estatal y dotarlo

de e}401caciay e}401ciencia.

Asi, se impulso la creacion de agencias y de lac llamadas �034islasde e}401ciencia�035dentro de cada

ministerio, se reformo e1 sistema de presupuesto p}401blicoy se creo el sistema de inversion

p}401blica,que constituyeron los principales medios de control de los recursos del Estado. Ademés,

en la }401ltimadécada, se iniciaron tres importantes esfuerzos de reformas administrativas. La

primera es la modemizacion de la gestién p}401blica,que concentro sus esfuerzos en tlar soporte al

proceso dc descentralizacion y en la simpli}401caciénadministrativa, teniendo como perspectiva la

mejora en la atencion al ciudadano. La segunda es el presupuesto por resultados (PpR) o gestion

de resultados, cuya implementacion supone una dréstica modi}401caciénen la gestién de cada

entidad pues requiere un manejo estructural de los recursos disponibles; y la tercera es el inicio

de la reforma del servicio civil, orientada a dotar al Estado de servidores p}401blicosinnovadores,

proactivos y menos burocraticos; esta reforma resulta crucial para garantizar el cumplimiento de

tareas del Estado, como lo demuestra la experiencia intemacional (Brasil, Chile, entre otros).

A pesar de estos avances, el Estado peruano no ha Iogrado determinar un hilo conductor de

estas iniciativas ni iniciar una reforma integral de gestién a nivel operacional, que permita

afrontar la debilidad estructura] del aparato estatal y la falta de organizacion sistematica tanto en
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lo estratégico como en lo operacional. Esta situacién se agrava al considerar el proceso dc

descentralizacion en marcha, que demandan un nivel mayor de coordinacion dentro de una

estructura jerarquica distinta, y que involucra a nuevos actores politicos decisorios en un nuevo

esquema de distribucion de ingresos.

Por todo ello, es preciso asumir que las reformas de la gestién operativa del Estado implican

un alto grado de complejidad en su implementacién y, por lo mismo requieren procesos de

mediano y largo plazo que exceden los periodos de gobiemo y que, ademés, se daran de manera

incremental en el tiempo.

En este panorama, la propuesta de politica p}401blicaaborda exclusivamente el problema de la

capacidad de gestion operativa de las organizaciones de la administracion p}401blicaya que ella

esta en la base de muchas de las limitaciones que tienen tanto Ios gobemantes como los gestores

para realizar sus funciones. Asi, se debe entender la gestion p}401blicacomo el conjunto de medios,

acciones y decisiones que permiten concretar hacer realidad las politicas p}401blicas.

La propuesta se enriquece de la experiencia intemacional y se enmarca dentro de las nuevas

tendencias sobre gestion p}401blica,como la Ilamada �034nuevagestién pliblica�035(herramientas dc

gestién privada aplicables a] sector p1'1blico) y la teoria de problemas de agencia en la gestion

(costos de coordinacién, diversidad de objetivos, asimetrias de informacion, etc.). Esta propuesta

se ha planteado desde un enfoque en que el cambio de modelo de gestion apunte a construir un

Estado mas democrético, y que se condice con la tendencia intemacional de integrar los servicios

en tomo a1 ciudadano y no a la burocracia.
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El objetivo general de la politica propuesta es promover la modemizacion de los instmmentos

y sistemas de gestion administrativa relacionados con el ciclo del gasto, para apoyar

efectivamente Ios procesos sustantivos de decision de la administracién ptiblica, y contribuir a la

mejora de la e}401ciencia,e}401caciay la efectividad del gasto p}401blico.

Entre los principales problemas por afrontar esté la falta de una Vision sistémica de la gestio'n

pflblica que permite operar las tareas del Estado. Esto es perceptible cuando se veri}401caque cada

sistema administrativo funciona como un compartimiento estanco e inconexo de los demés,

generando trabas a los demés. Ademas, estos sistemas administrativos son in}402exiblesy rigidos,

son reglas de operacion orientadas al control normativo pero que no reconocen la heterogeneidad

del aparato estatal y generan incentivos para el cumplimiento de procedimientos totalmente

desligados de los resultados. Especialmente los sistemas de presupuesto y control ejercen un

poder coercitivo que de}401nelimites y motivaciones seg}401nlas necesidades de cada sistema.

2.3 Base normativa y legal

2.3.] Control interno

(COSO, 2013) En 1992, el Comitte of Sponsoring Organizations of the Treadway

Commission (COSO) publico Marco Integrado de Control Interno (el marco original). Este

marco original ha obtenido una gran aceptacion y es ampliamente utilizado en todo el mundo.

Asi mismo, es reconocido como el marco lider para dise}401ar,implementar y desarrollar el control

intemo y evaluar su efectividad.

En estos veinte a}401osdesde la creacién del marco original, las organizaciones y su entomo

operativo y de negocio han cambiado de forma dramética, siendo cada vez més complejos,
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globales y tecnolégicos. Al mismo tiempo, los grupos de interés estén mas comprometidos

buscando una mayor transparencia y responsabilidad con respecto a la integridad de los sistemas

de control interno que apoyan la toma de decisiones y el buen gobiemo corporativo de la

organizacion. l

COSO presenta la version actualizada de Control intemo-Marco integrado (en adelante,

Marco). COSO considera que este MARCO permitiré a las organizaciones desarrollar y

mantener, de una manera e}401cientey efectiva, sistemas de control interno que puedan aumentar la

probabilidad de cumplimiento de los objetivos de la entidad y adaptarse a los cambios de su

entomo operativo y de negocio.

El lector experimentado encontrara muchos elementos en este Marco que le resultaran

familiares, ya que estén basados en aspectos que ya estaban presentes y demostraron ser }401tilesen

la version original. �034Seconserva la de}401nicionbésica de control interno y de sus cinco

componentes. La obligacion de tener en cuenta los mencionados cinco componentes para evaluar

la efectividad de un sistema de control interno se mantiene fundamentalmente sin cambios. Por

otro lado, el Marco sigue haciendo énfasis en la importancia del criterio profesional en el dise}401o,

implementacién, funcionamiento y evaluacién de la efectividad del sistema de control interno.

A su vez, el Marco incluye mejoras y aclaraciones destinadas a facilitar y aplicacion y uso.

Una de las mejores més signi}401cativases la formalizacion de los conceptos fundamentales que

fueron presentados en el marco original. En el marco actualizado, estos conceptos son ahora

principios, que se asocian a los cinco componentes y que proporcionan claridad al usuario a la

hora de dise}401are implementar un sistema de control interno y para comprender los requisitos de

un control interno efectivo.
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El Marco ha sido mejorado a través de la ampliacion de la categoria de objetivos de la

informacion }401nanciera,incluyendo otras formas importantes de reporting, como por ejemplo la

informacion no }401nancieray el reporting interno. Asimismo, el Marco re}402ejalos cambios en el

entomo empresarial y operativo de las ultimas décadas, entre los que se incluyen: '

- Las expectativas de supervision del gobiemo corporativo.

- La globalizacion de los mercados y las operaciones.

- Los cambios y el aumento de la complejidad de las actividades empresariales.

- Demandas y complejidades de las leyes, reglas, regulaciones y normas.

- Expectativas relacionadas con la prevencion y deteccion del fraude.

Gestién de riesgos corporativos - ERM

(Ambrosone, 2007) El �034Committeeof Sponsoring Organizations�035(COSO) es una

organizacion voluntaria del sector privado cuya mision es mejorar la calidad de la informacion

}401nancieramediante la ética en los negocios, los controles internos efectivos y el gobiemo

corporativo. Fue fundado en 1985 para patrocinar a la �034NationalComission on Fraudelent

Financial Reporting�035(conocida como la �034TreadwayComission�035)y se encuentra conformado por

las cinco mayores asociaciones profesionales de los Estados Unidos: la �034AmericanAccounting

Association�035(AAA), el �034AmericanInstitute of Certi}401edPublic Accountants�035(AICPA), el

�034FinancialExecutives International�035(FEI), el �034lnstiuteof Internal Auditors�035(IIA), y la �034National

Association of Accountants�035,hoy convertida en el �034Instituteof Management Accountants�035

(IMA). El comité es totalmente independiente de las cinco organizaciones que lo patrocinan e

incluye representantes de la industria, contadores publicos, }401rmasde inversion y la Bolsa de

Nueva York (NYSE).
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En 1992, el Comité emitio el framework sobre control intemo, que se convirtio en un esténdar

ineludible a la hora de hablar sobre la forma de encarar el control interno en cualquier

organizacion.�030

Tiempo después, el Comité emitio otro documento, denominado �034EnterpriseRisk

Management (ERM) �024Integrated Framework, y que la actualidad se conoce como COSO II o

COSO ERM. Si bien hasta ese momento muchas organizaciones y entidades habian desarrollado

enfoques para encarar la gestion de riesgos, y existia una gran cantidad de literatura a1 respecto,

no habia una terminologia com1'1n para el tema ni se habian elaborado principios ampliamente

aceptados que pudieran ser utilizados por las empresas como una guia en el desarrollo de una

estrategia efectiva para la administracion de riesgos. El coso II vino a llenar ese vacio: al

reconocer la necesidad de una guia de}401nitivapara la gestién de riesgos, el Comité inicio un

proyecto en el a}401o2001, el cual }401léliderado por PricewaterhouseCoopers y como con la

asistencia de un consejo compuesto por miembros de las cinco entidades patrocinantes del

Comité.

El framework, que }401nalmentefue emitido en el a}401o2004, de}401nelos componentes esenciales

de la administracion de riesgos, analiza los principios y conceptos del ERM, sugiere un lenguaje

com}401ny provee guias para e}401cientizarlas tareas.

(N IA 315, 2013) Esta Nonna Intemacional de Auditoria (NIA) trata de la responsabilidad que

tiene el auditor de identi}401cary valorar los riesgos de incorreccién material en los estados

}401nancieros,mediante e1 conocimiento de la entidad y su entomo, incluido el control interno de la

entidad.
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El objetivo del auditor es identi}401cary valorar los riesgos de incon�030eccio'nmaterial, debida a

fraude 0 error, tanto en los estados }401nancieroscomo en las a}401rmaciones,mediante el

conocimiento de la entidad y su entomo, incluido su control interno, con la }401nalidadde

proporcionar una base para el dise}401oy la implementacion de respuestas, a los riesgos valorados

de incorreccion material.

Control interno: el proceso dise}401ado,implementado y mantenido por los responsables del

gobiemo de la entidad, la direccién y otro personal, con la }401nalidadde proporcionar una

seguridad razonable sobre la consecucion de los objetivos de la entidad relativos a la }401abilidad

de la informacion }401nanciera,la e}401caciay e}401cienciade las operaciones, asi como sobre el

cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias aplicables. El término "controles" se

re}401erea cualquier aspecto relativo a uno o mas componentes del control interno.

(ESSALUD, 2013) Resolucién de Gerencia del Centro Nacional de Salud Renal N° 130

CNSR-ESSALUD 2013, publicado 27 de diciembre de 2013. El precitado reglamento ejecutivo,

entre otros, consigna que el Manual de Organizacion y Funciones �024MOF, previo informe

Técnico, seré aprobado por el Gerente y/o Director, para los Crganos Desconcertados.

Que, con Carta N° 188 �024OPC �024OGDSR-ESSALUD �0242013, sustenta la Aprobacién del

Manual de Organizacién y Funciones.

Se Resuelve:

1- Aprobar el �034Manualde Organizacion y Funciones del Centro Nacional de Salud Renal�035,

documento que forma parte de la presente Resolucion.
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2- Disponer que la O}401cinadc Plani}401caciony Calidad del Centro Nacional de Salud Renal

se encargue del control y supervision del cumplimiento de la presente Resolucion, y

cualquier otra relacionada con sus objetivos y }401nalidad.

V 3- Disponer que la O}401cinadc Plani}401caciony Calidad del Centro Nacional de Salud Renal

proporcione las Hojas de Descripcion del Cargo a los responsables de las unidades

orgénicas para que entreguen a cada trabajador en el ambito de sus competencias.

(MINSA, 2007) NT N° 060 MINSA/ DGSP V.01 �024Norma Técnica de Salud de la Unidad

Productora de Servicios de Hemodialisis, cuya }401nalidades contribuir a mejorar la gestion,

organizacién y prestacién en la Unidad Productora de Servicios de Hemodiélisis de los

establecimientos o servicios médicos de apoyo del Sector Salud.

El objetivo general es establecer normas técnico - administrativas para la atencién a los

pacientes en tratamiento con hemodiélisis.

Los objetivos especificos son:

- Regular los requerimientos de recursos humanos, infraestructura y equipamiento, para

brindar atencién de calidad en condiciones de seguridad en la UPS de Hemodialisis.

- Establecer criterios minimos referidos a los aspectos de gestién, organizacion y

prestacion de la UPS de Hemodiélisis, con énfasis en la calidad, segrridad y oportunidad.

La presente Norma Técnica de Salud comprende a todos los establecimientos de salud y

servicios médicos de apoyo, p}401blicosy privados, del Sector Salud que brindan atencion de

hemodiélisis.

33



2.3.2 Gestién operativa

(Diario el Pemano, 2008) Mediante Decreto Supremo N° O07-2008�024TR,publicado el 30 de

setiembre 2008, se aprobé el Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocién de la

Competitividad, Formalizacién y Desarrollo de la Micro y Peque}401aEmpresa y del Acceso al

Empleo Decente, Ley MYPE.

Articulo 17° Asociatividad empresarial

Las MYPE, sin perjuicio de las formas societarias previstas en las leyes sobre la materia,

pueden asociarse para tener un mayor acceso al mercado privado y a las compras estatales.

Todos los bene}401ciosy medidas de promocién para que las MYPE participen en las compras

estatales incluyen a los Consorcios que sean establecidos entre las MYPE.

Articulo 21° Compras Estatales

Las MYPE participan en las contrataciones y adquisiciones del Estado, de acuerdo a la

normatividad correspondiente.

E1 ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo facilita el acceso de las MYPE a las

contrataciones del Estado. En las contrataciones y adquisiciones de bienes y servicios, asi como

en la ejecucién y consultoria de obras, las entidades del Estado pre}401erena los ofertados por las

MYPE, siempre que cumplan con las especi}401cacionestécnicas requeridas. En los contratos de

suministro periédico de bienes, prestacién de servicios de ejecucién periédica, ejecucién y

consultoria de obras que celebren las MYPE, estas podrén optar, como sistema altemativo a la
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obligacion de presenta la garantia de }401elcumplimiento, por la retencion de parte de las Entidades

de un diez por ciento (10%) del monto total de] contrato.

La retencion de dicho monto se efectuaré de forma prorrateada, durante la primera mitad del

n}401merototal de pagos a realizarse, con�031cargo a ser devuelto a la }401nalizaciondel mismo.

En el caso de los contratos para la ejecucion de obras, tal bene}401ciosolo sera procedente cuando:

1.- Por el monto, el contrato a susc}401birsecorresponda a un proceso de seleccion de adjudicacion

de menor cuantia, a una adjudicacién directa selectiva o a una adjudicacion directa p}401blica.

2.- E1 plazo de ej ecucion de la obra sea igual o mayor a sesenta (60) dias calendariog y,

3.- El paso a favor del contratista considere, cuando menos, dos (2) valorizaciones periodicas en

funcion del avance de obra. �030

Sin perjuicio de la conversacion de}401nitivade los montos referidos, el incumplimiento

injusti}401cadopor parte de los contratistas bene}401ciadoscon la presente disposicion, que motive la

resolucion del contrato, dara lugar a la inhabilitacion temporal para contratar con el Estado por

un periodo no menor de un (1) a}401oni mayor de dos (2) a}401os.

Los procesos de seleccion se pueden llevar a cabo por etapas, tramos, paquetes o lotes. La

buena pro por cada etapa, tramo, paquete o lote se podra otorgar a las MYPE distintas y no

vinculadas econémicamente entre s1�031,lo que no signi}401caréun cambio en la modalidad del

proceso de seleccion. Asimismo, las instituciones de Estado deben programar no menos del

cuarenta por ciento (40%) de sus contrataciones para ser atendidas por las MYPE en aquellos

bienes y servicios que estas pueden suministrar.
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Se daré referencia a las MYPE regionales y locales del lugar donde se realicen las compras 0

se ejecuten las obras estatales.

(Constitucién Politica del Peril, 1993) Del Régimen Economico .

Articulo 58°. - Economia Social del Mercado

La iniciativa privada es Iibre. Se ejerce en una economia social de mercado. Bajo este

régimen, el Estado orienta el desarrollo del pais, y act}401aprincipalmente en las éreas de

promocion de empleo, salud, educacion, seguridad, servicios p}401blicose infraestructura.

Articulo 59°. - Rol Econémico del Estado

El estado estimula la creacion de riqueza y garantiza la libertad de trabajo la libertad de

empresa, comercio e industria. E1 ejercicio de estas libenades no debe ser Iesivo a la moral, ni a

la salud, ni a la seguridad p}401blica.El estado brinda oportunidades de superaciones a los sectores

que sufren cualquier desigualdad; en tal sentido, promueve las peque}401asempresas en todas sus

modalidades.

Articulo 60°. - Pluralismo Econémico

El Estado reconoce el pluralismo economico. La economia nacional se sustenta en la

coexistencia de diversas formas de propiedad y de empresa.

Solo autorizado por ley expresa, el Estado puede realizar subsidiariamente actividad

empresa}401al,directa o indirecta, por razon de alto interés pliblica 0 dc mani}401estaconveniencia

nacional.
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La actividad empresarial, p}401blicao no p}401blica,recibe el mismo tratamiento legal.

2.4 Base teérica

2.4.1 Control interno

Definicién del control interno

(COSO, 2013) El control interno es un proceso llevado a cabo por el consejo de

administracion, la direccién y el resto del personal de una entidad, dise}401adocon el objeto de

proporcionar un grado de seguridad razonable en cuanto a la consecucion de objetivos

relacionados con las operaciones, la informacién y el cumplimiento.

Esta de}401niciénre}402ejaciertos conceptos fundamentales. El control interno:

- Esta orientado a la consecucion dc objetivos en una 0 mas categorias-operaciones,

infonnacion y cumplimiento.

- Es un proceso que consta de tareas y actividades continuas - es un medio para llegar a un

}401n,y no un }401nen si mismo.

- Es efectuado por las personas�024nose trata Solamente de manuales, politicas, sistemas y

formularios, sino de personas y las acciones que estas aplican en cada nivel de la

organizacién para llevar a cabo el control interno.

- Es capaz de proporcionar una seguridad razonable-no una seguridad absoluta, a1 consejo

y a la alta direccion de la entidad.

- Es adaptable a la estructura de la entidad-}402exiblepara su aplicacién al conjunto de la

entidad o a una }401lial,division, unidad operativa 0 proceso de negocio en particular.
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Esta de}401niciones intencionadamente amplia. lncluye conceptos impoltantes que son

fundamentales para las organizaciones respecto a como dise}401ar,implantar y desarrollar el control

intemo, constituyéndose asi una base para su aplicacion en entidades que operen en diferentes

estructuras organizacionales, sectores y regiones geogré}401cas.

(Barquero M. , 2013) El Control lntemo ha existido siempre. Desde que se crearon las

primeras organizaciones existe la necesidad de establecer controles sobre personas que en ellas

participan y sobre sus operaciones. El control interno ha sido de}401nidoen numerosas ocasiones,

de acuerdo con las Normas Técnicas de Auditoria espa}401olasemitidas en 1991 por el Instituto de

Contabilidad y Auditoria de Cuentas (ICAC); el control interno comprende el plan de

organizacion y el conjunto de métodos y procedimientos que aseguren que los activos estén

debidamente protegidos, que los registros contables son }401dedignosy que la actividad de la

entidad se desarrolla e}401cazmentey se cumplen seg}401nlas directrices marcadas por la direccion.

(Amador, 2002) E1 control interno en 10 general se asocia con actividades de Seguimiento,

Vigilancia y Orden en la realizacion de actividades, estando inmerso en la organizacién

instrumentando en ella los organismos inherentes que garanticen la e}401ciencia,e}401cacia,calidad y

excelencia de las operaciones, permitiendo con ello que exista claridad, Validez y con}401abilidad,

aunado a un grado de certeza razonable.

Es obvio que el Control esté involucrado en el accionar de una organizacion, de ahi la

denominacién de Control Interno ya que se hace referencia téctica a que esta en el interior de

ella. Del concepto de Control, deriva Control Interno, concepto muy discutido en la Union

Americana, ya que inicialmente se hacia referencia a Control Chek, pero }401nalmentefue aceptado

el término.
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Objetivos del control interno

(COSO, 2013) El Marco establece tres categorias de objetivos, que permiten a las

organizaciones centrarse en diferentes aspectos de control intemo: '

- Objetivos operativos: Hacen referencia a la efectividad y e}401cienciade las operaciones

de la entidad, incluidos sus objetivos dc rendimiento }401nancieroy operacional, y la

proteccion de sus activos frente a posibles pérdidas.

�024 Objetivos de informacionz Hacen referencia a la informacion }401nancieray no }401nanciera

intema y extema y pueden abarcar aspectos de con}401abilidad,oportunidad, transparencia,

u otros conceptos establecidos por los reguladores, organismos reconocidos o politicas de

la propia entidad.

- Objetivos de cumplimiento: Hacen referenciua al cumplimiento de las leyes y

reg1:11aciones a las que esté sujeta la entidad.

(Fonseca, 2011) Los objetivos de control se presentan en tres rangos: efectividad y e}401ciencia

en las operaciones; con}401abilidadde la informacién }401nanciera;y, cumplimiento de las leyes y

regulaciones aplicables. Sus principales caracteristicas se describen a continuacion:

- Efectividad y e}401cienciaen las operaciones. - Este objetivo se re}401erea los controles

internos dise}401adospor la gerencia, para asegurar que las operaciones son ejecutadas con

efectividad, es decir, tal como }401leronplaneadas. En cambio, la e}401cienciaesté orientada al

correcto uso de los recursos y tiene felacion, por ejemplo, con activo }401jo,efectivo,

inventarios y la imagen de la organizacion. La evaluacién La evaluacion de la efectividad

y e}401cienciade las operaciones deberia ser realizada por la junta de directores, y por la
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gerencia, si esta en condiciones de obtener seguridad razonable, respecto a que los

criterios estén siendo logrados. Como el COSO esté dirigido a la evaluacién de riesgo y

la evaluacién de controles, los aspectos referidos a la evaluacion de la efectividad que

comprende el logro de los objetivos y metas expresadas en un plan de negocios 0 en un

plan operativo, no forman parte de su de}402nicién.

- Con}401abilidadde la informacién }401nanciera.- Este objetivo se re}401erea las politicas,

métodos y procedimientos dise}401adospor la entidad para asegurar que la informacion

}401nancieraes vélida y con}401able.Una informacion es vélida, si se re}401erea las operaciones

o actividades que ocurrieron y tienen las condiciones necesarias para ser consideradas

como tales, ,en tanto que una informacién es con}401ablecuando brinda con}401anzaa quienes

la usan. Este objetivo de control se re}401ere,generalmente, a la preparacion de: estados

}401nancierosanuales o estados }401nancierosintermedios, y el informe anual y de cuentas (o

memoria) de la entidad que, generalmente, incluye los estados }401nancierosanuales y la

opinion de los auditores independientes, generalmente para uso de accionistas,

inversionistas, bancos, y el p}401blicoen general.

- Cumplimiento de leyes y regulaciones aplicables. - Este objetivo se re}401erea las

politicas y procedimientos especi}401cosestablecidos por la entidad para asegurarse que los

recursos son ejecutados, de conformidad con las leyes y regulaciones aplicables.

Dependiendo de la realidad de cada pais, la evaluacion de cumplimiento debe referirse a

la legislacién y las regulaciones emitidas por entidades, tales como: Comisién de Valores

u organismo de supervision equivalente; Organismo Administrador dc Tributos;

Organismo de regulacién monetaria (Banco Central); y, Organismo de supervigilancia

del sector bancario y otros. A pesar que el COSO no hace referencia en forma expresa
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acerca del requisito de evaluar el cumplimiento de las politicas internas, se considera que

este concepto podria encontrarse implicito en el objetivo de cumplimiento.

En la FIGURA N° 2.1 se muestran los objetivos y componentes del Marco Integrado dc

Control Interno, es decir, el COSO.

FIGURA N° 2.1
OBJETIVOS Y COMPONENTES DEL MARCO INTEGRADO DE CONTROL
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(Estupi}401én,20l2) El control interno comprende el plan de organizacion y el conjunto de

métodos y procedimientos que asegurcn que los activos estén debidamente protegidos, que los

registros contables son }401dedignosy que la actividad de la entidad se desarrolla e}401cazmente

seg}401nlas directrices marcadas por la administracién.

De acuerdo a lo anterior, los objetivos bésicos son:

- Proteger los activos y salvaguardar los bienes de la institucion.

�024 Veri}401carla razonabilidad y con}401abilidadde los informes contables y administrativos.

- Promover la adhesion a las politicas administrativas establecidas.

- Lograr el cumplimiento de las metas y obj etivos programados.

Componentes del control interno

(Fonseca, 2011) El control interno esté integrado en los procesos de la organizacion y forma

parte de las actividades de planeamiento, ejecucion y monitoreo, y representa una herramienta

L'1til para la gerencia. Por lo tanto, no es un sustituto de las acciones que deberia adoptar la

gerencia en cumplimento de sus legitimas obligaciones. Los componentes del COSO, hacen las

veces de criterios generales que aseguren la preparacién dc estados }401nancieroslibres de errores

materiales o fraude, dentro de niveles de riesgo aceptable, COSO esté conformado por 5

componentes interrelacionados de igual importancia, 4 de ellos se re}401erenal dise}401oy operacion

del control interno. El quinto componente, es decir, el monitoreo, esté dise}401adopara asegurar

que el control interno contin}402aoperando con efectividad.

Los componentes del control interno, seg}401nel COSO son los siguientes:
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- Ambiente de control: Establece el tono general del control en la organizacién. Es el

fundamento principal de todos los controles intemos

- Evaluacién del riesgo: Identi}401cay analiza los riesgos que indicen en el logro de los

objetivos de control, por lo que deben ser administrados.

�024 Actividades de control: Politicas y procedimientos que aseguran a la gerencia el

cumplimiento de las instrucciones impanidas a los empleados, para que realicen las

actividades que le han sido encomendados.

- Informacién y comunicaciénz Tiene relacién con los sistemas evinformes que posibilitan

que la gerencia cumpla con sus responsabilidades, y los mecanismos de comunicacién en

la organizacién.

- Monitoreo: Es un proceso que evahia la calidad del control interno en la organizacién y

su desempe}401oen el tiempo.

Relacién entre objetivos y componentes del control interno

(COSO, 2013) Existe una relacién directa entre los objetivos, que es lo que una entidad se

esfuerza por alcanzar, los componentes, que representa lo que se necesita para lograr los

objetivos y la estructura organizacional de la entidad (las unidades operativas, entidades juridicas

y demés). La relacién puede ser presentada en forma de cubo.

- Las tres categorias de objetivos-operativos, de informacién y de cumplimiento-estén

representadas por columnas.

- Los cinco componentes estén representados por }401las.

- La estmctura organizacional de la entidad esté representada por la tercera dimensién.
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FIGURA N° 2.2
COMPONENTES DEL CONTROL INTERNO
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Gestién de riesgos corporativos - ERM b

(Estupi}401an,2012) Es un proceso efectuado por la junta de directores, la administracién y otro

personal de la entidad, aplicando en la de}401niciénde la estrategia y a través del emprendimiento,

dise}401adopara identi}401carlos eventos potenciales que pueden afectar la entidad y para administrar

los riesgos que se encuentran dentro de un apetito por el riesgo, para promover seguridad

razonable en relacién con el logro del objetivo de la entidad.

Fundamentos del ERM

Las empresas con énimo 0 sin énimo de lucro deben propender a crear valor a sus protectores,

due}401oso accionistas, asi como la de enfrentar y superar las incertidumbres, desa}401éndolascon

preparacién su}401ciente,para poder promover una estructura conceptual, asi la gerencia trate de
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_ manera efectiva la incertidumbre que representan los riesgos y oportunidades, y asi enriquecer su

capacidad para generar valor.

Bene}401ciosdel ERM �031

Ninguna organizacion con énimo 0 sin énimo de lucro opera en un entomo Iibre de riesgos, y

el ERM no crea tal entomo, sin embargo, si representa bene}401ciosimportantes para operar més

efectivamente en entornos llenos de riesgos, representando capacidad enriquecida para: a)

Alinear el apetito por el riesgo y la estrategia; b) Vincular crecimiento, riesgo y entomo; C)

Enriquecer lasdecisiones de respuesta frente al riesgo; d) Minimizar sorpresas y pérdidas

operacionales; e) Identi}401cary administrar los riesgos de los impactos; f) Proveer respuestas

integradas para los riesgos m}401ltiples;g) Sopesar oportunidades; h) Racionalizar el capital.

Bene}401ciosde la gestién de riesgos

(Ambrosone, 2007) Ninguna entidad independientemente de que sea con 0 sin }401nesde lucro,

es incluso una entidad gubemamental, opera en un ambiente Iibre de riesgos, y la gestion de

riesgos corporativos tampoco crea un ambiente sin riesgos. Lo que si permite es operar mucho

mas e}401cientementeen ambiente colmado de riesgos.

La gestion de riesgos corporativos posee las siguientes capacidades inherentes:

Alinea el riesgo aceptado y la estrategia. - Es una evaluacion de altemativas estratégicas, la

direccién considera el riesgo aceptado por la entidad, estableciendo los objetivos

correspondientes y desarrollando mecanismos para gestionar os riesgos asociados.
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Mejora las_ decisiones de respuesta a los riesgos. - La gestién de riesgos corporativos

proporciona rigor para identi}401carlos riesgos y seleccionar entre las posibles altemativas de

respuesta a ellos: evitar, reducir, companir 0 aceptar.

Reduce las sorpresas y las pérdidas operativas. - Las entidades consiguen mejorar su

capacidad para identi}401carlos eventos potenciales y establecer respuestas, reduciendo las

sorpresas y las perdidas asociadas.

Identi}401cay gestiona la diversidad de riesgo para toda la entidad. - Cada entidad se

enfrenta a m}401ltiplesriesgos que afectan a las distintas partes de la organizacién y la gestién dc

riesgos corporativos facilita respuestas e}401cacese integradas a los impactos interrelacionados de

dichos riesgos.

Provee respuestas integradas a riesgos m}401ltiples.�024 En Iinea con el punto anterior, los

procesos de negocio conllevan gran cantidad de riesgos inherentes y la gestién dc riesgos

corporativos favorece la elaboracién de soluciones integradas para administrarlos.

Permite aprovechar oportunidades. - Mediante la consideracién de una amplia gama de

potenciales eventos, la direccién esta en posicién de identi}401cary aprovechar las oportunidades

de modo proactivo.

Racionaliza el capital. - La obtencién de informacién solida sobre el riesgo permite a la

direccién evaluar e}401cazmentelas necesidades.
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Elementos clave de la gestién de riesgos corporativos �030

(COSO, 2004) Para facilitar su entendimiento, la FIGURA N° 2.3 proporciona un Iistado de

elementos clave cada uno de los componentes de la gestién de riesgos corporativos.

. FIGURA N° 2.3
ELEMENTOS CLAVE DE CADA COMPONENTE
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: �030 y residual �024Probabilidad -9 itnpacto �024-Fuentes da datos �024
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Respuesta a los riesgos

Evaluacfdn de posibles raspuvastas - Seleocién de respuzaslas
- P5-Jpecfiva de 0511312.

Actividades de control

�030 lntsgracbn de la respuesm al riesgo �024Tpos ds actividades de oontro! �024Politicas y
procedirniantos - Controles lgia los sistemas de inforrnacrbn �024Controlas especi}401-

L cos dB is entidad.

�030
V Infonnacldn y comunicaclén �030

lnfomxacidn �024Cornuniceci}401n. '

�030 �030Supervision

Aciividadvas pennt:u1a17h:.-s de supervisién �024Evaluadones t'r)de3p¢3ncf9nfas �024 �030
I Comunicacidn do -de}401ciencias. �030

Fuente: COSO 2004
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Respuestas a los riesgos: Evitar, Reducir, Compartir y Aceptar

Para los riesgos signi}401cativos,una entidad considera tipicamente las respuestas posibles

dentro de una gama de opciones de respuesta.

En la FIGURA N° 2.4 se presentan ej emplos de respuesta al riesgo en las categorias

correspondientes: Evitar, mitigar y aceptar dicho riesgo. V

FIGURA N° 2.4

RESPUESTAS AL RIESGO SEGUN TIPOS POSIBLE

0 Prescindir de una unidad de negocio, }401nea -Adoptar seguros contra pérdidas
I de producto o segmento geogré}401co. inesperadas zsigni}401cativas.

0 Decidir no emprender nuevas 0 Entrar en una sociedad de capital
iniciativgs/actividades que podrian dar riesgo/sociedad compartida.

Iugar a M5908�031 0 Estableoer acuerdos con otras empresas.

0 Protegerse contra �030|osriesgos utilizando
instrumentos del mercado de capital a
largo plazo.

0 Extemalizar procesos de negocio.

_ 0Distribuir el riesgo mediante acuerdos
contractuales con clientes, proveedores u

7 otms socios de| negocio.

0 Diversi}401car|as ofertas de productos. I Provisionar las posibles pérdidas.

-Establecer limites operatives. -Con}401aren las compensaciones naturales

0 Establecer procesos de negocio e}401caces. emstemes dentro de una carteta�030
. . .. . ., Aceptar el riesgo si se adapta a las

oAurnentar Ia Imphcacuon de ia dlreccuon en ° . . .
la toma de decisiones y el seguimiento. towmncms a�030nesgo emstemes�030

0 Reequilibrar la cartera de activos para M
reducir el indice de riesgo con respecto a
determinados tipos de pérdidas.

0 Reasignar el capital entre las unidades
operativas.

A Fuente: COSO 2004
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Una vez completadas las acciones de respuesta al riesgo, la direccién posee una visién de los

riesgos y respuestas individuales, asi como de su alineacién con las tolerancias asociadas, como

se ilustra en la FIGURA N° 2.5

I FIGURA N° 2.5 '
VINCULACION DE OBJETIVOS, EVENTOS, EVALUACION DE RIESGOS Y

RESPUESTAS AL RIESGO

Objetivo de 0 Contratar a 180 nuevos ernpieados cuafr}401cadosea io Margo de todas
operaciones nuestras divisiones de fabricacién con el }401nde responder a la

demanda de nuestros clientes sin sobrecargar la plarrti}402a.

0 Mantener unos gastos de personal de}40222% sobre cada unidad
monetaria de pedido

Unidad de medicién Nfxmero de nuevos empleados cuali}401cadoscontratados.

Tolerancia 165 �024200 nuevos empleados cuali}401cados,con unos gastos de
personal entre el 20% y 23% por cada unidad monetaria de pedido.

Evaluacién de riesgos Evaluacién de riesgosRiesgos Hess»-esta
Probabilidad 3' "°�0309°Probabiliwad W

.. Establecer In
Red del -'

N}401merodecreciente 1ol;:c'e(:�030n,a contrato con R�030:d�0309"2°'°"|:e'
de candidatos commtacién unaagencia de 9 9",,
cualificados 20% 18 puestos sin selwoién 10% °°""m°'°"
disponibles ocupar externa pa_ra 13 poems sin

queproporuone ocupa,
canddatos

Reduoci6ndel5% Reducciéndel

yariabilidad dmahhldum Revisiéndel °°m,,c,°,,5%°"�0305�030-
maceptable de 30% mddms ma Pf°°?° de 20% dew�034aim,
nuestro proceso de da-was Sdewion cada dec;m';datos
seleccién 9 . dosa}401os maldefridas

P"°5�030°�030�034�030 Qpuestossin
ma 0 I}401l

Aiineacién con la Q9q;:©[kzsaEir9a[l=3<itai}401EdI::2{E1
tolerancia al riesgo aldtagg

Fuente: COSO 2004
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Actividades de Control

Las actividades de control son las politicas y procedimientos que ayudan a asegurar que se

lleven a cabo las respuestas de la direccion a los riesgos. Las actividades de control tienen lugar a

través de la organizacién, a todos los niveles y en todas las funciones. Incluyen una gama de

actividades tan diversas como aprobaciones, autorizaciones, conciliaciones revisiones de

funcionamiento operativo, seguridad de los activos y segregacion de funciones.

Uso de las Actividades de Control como Respuesta a los Riesgos

Si bien las actividades de control so establecen, por norma general, para asegurar que se

llevan a cabo de manera adecuada la respuesta a los riesgos, en el caso de ciertos objetivos las

propias actividades de control constituyen la respuesta al riesgo.

Esto sucede con frecuencia en situaciones de riesgos _relativos a objetivos de control de

gestién. La FIGURA N° 2.6 proporciona un ejemplo al respecto.

FIGURA N° 2.6
RELACION ENTRE OBJETIVOS, RIESGOS, RESPUESTAS Y ACTIVIDADES DE

CONTROL

Objetivo de control Las adqulslciones de activos y Ios games incur}401dosas }401rm-oducen
de cestién pg?�030 de rnanera complete (0) y exacts (E) y son

V 0 Tea 98

00.000

"�030°=°°° n...u.....
�034'"°°°°

$.93 cantidades
acturada has

proveedorsegogova Posible Lave Improbable Lave
camadas .59 manera 6.000 - 16.000 Va 2500 - 7.500
incorrecta ma?

adelarte

las factul-as de los a"§;v'a;daa'Zg
proveedores no as Préctlcamer-rte M°d°'a<�030° as da '-�0249V9
f9ClbBl1 BH193 U9�030 8891170 1°_o°o _ 25 000 control poslbte 2 500 _ 7 5%
cierre de }401nalde mes ' que ' '

sirven V
CON�031!

Los pagos 6 908 r
:31-rdadk;o;es ae realizan 3 la estos

esde estados précucarneme Lave riesgos Lave

.f;3E,a:,,'f,:',f,?.: '32" �030'9seam M 5.000 - 15.000 "mp'°b3b'° 5.ooo �0247.500
puede dar Iugar a �030
pagos dupllgedos i V V i V



Actfmwgadeg - Las transaociones de gastos y de esi}401msujedazs a
de gontml controles programados die validaciénfec}401cfndniqua

- Los datos de la compra lmimero de orden de pedido, cm}401mdge<n:.)�030son
_ validados eon archivos o tamas espeoi}401cas(E;

- Los carnpos claves son revisados, para detectar mores vacfos.
caracteres alfabéticos, vaioms demxo da un deteumina}402uirIienra1o vipnc
ejexnpiog cantidades des compra), ausencia de dams [por ejemplo, fecha T

de vencimiento de�0301pago} My dfgitos de veci}401cacivénapmgramaaw «(por
. ejemplo, nfzmem del proveedor} (E);

�024Se Ilevan a cabo pruebas de sacionalidad. comparando }402asemxadas de

datos de dos o mas camp-as segtln criterios especificos (par ejemp�030lo,1Ia
tasa del impuesto some ventas se compara can Ila tasa deI impuesto
estatal baséndose an e! oéc}401gode pats del proveedor} E}.

- Los controies de tevisién comparan canti&des clave can oiemas tabias,
para asegurar que los datos introducidos se hallan dentro �030delimites
estabiecidos para cada usuario o cfase de usuaxio {por ejemplo. las
cantidades a pagar se comparan con }402oslimites de apmbaciién �030para

pagos electvénicos) (E).

- Los controles da revision comparan 91 nombre/nfnmem de proveedor y 9!
namero do faclura con los que }401guranen e1 sistema. a }401n-de asegmarla
Validez def proveedor y detectar pagos dupiicados M.

0 Todas las entradas relativas a transaociones de page 59 comparan con ma
> informacion de la orden de compra original antes de petmitir su posterior

procesamiento (E).

. 0 Las cantidades a pagar. ninctuyanclo Mas de transaociones e�03019ctr6nicas_.~son
veri}401cadasen pantalla por una persona diferente al msponsabie de !a
iinformacion originai del pago (E, V).

0 La planti}402aooncilia cada �030loteo serie de transaocionas an lfnea con
informes del sistema de «revision 0 procesamiento (E, C).

0 S9 generan informes de exoepcionas, enumerando eiamentos inusuales o
excesivamente grandes (por ejemplo, cantidades que superan un importe
de 100.000), que m comparan entonces individualmente con documentos
de entrada (E).

0 Los informes de excepciones generan un Iistado de érdenes de comprasin
correspondencias qua lleven abiertas mas de 30 dias. sobre las que se
nea}401zael seguimiento (C).

0 Se informa automaticarnente deyariaciones en los parametros del sistema
de}401nidospor 91 usuario (por ejemplo. llmites d9 autorizacfén), que son
veti}401cadospor una persona independiente (E, C, V).

0 Se informs automaticamente de las anulaciones de avisos del sistema por
parte del usuario, para obtener una aprobacién independiente al respecto

, (E. C. V).

. Fuente: COSO 2004
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El control interno de la entidad

(NIA 315, 2013) El auditor obtendra conocimiento del control interno relevante para la

auditoria. Si bien es probable que la mayoria de los controles relevantes para la auditoria estén

relacionados con la informacion }401nanciera,no todos los controles relativos a la informacion

}401nancierason relevantes para la auditoria. El hecho de que un control, considerado

individualmente 0 en combinacion con otros, sea 0 no relevante para la auditoria es una cuestion

de juicio profesional del auditor.

Naturaleza y extension del conocimiento de los controles relevantes

A1 obtener conocimiento de los controles relevantes para la auditoria, el auditor evaluara el

dise}401ode dichos controles y determinaré si se han implementado, mediante la aplicacién de

procedimientos adicionales a la indagacion realizada entre el personal de la entidad.

ER.M es una metodologia orientada a lograr �034benchmarking�035o generacién de valor para los

due}401oso accionistas y hacia la permanencia de la organizacién o empresa y de su imagen en el

largo plazo, es decir para que la empresa sea solida y merezca la inversion del

publico/inversores, sirviendo para manejar la competencia, asignar capital necesario, prevenir

fraudes y para mantener la reputacion corporativa.

Control interno en las hemodiélisis

(Sociedad Espa}401olade Nefrologia, 2006) Los locales donde se instalen las unidades de

hemodialisis (HD) deben reunir las condiciones de habitabilidad e higiene requeridos para
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cualquier centro sanitario estar ubicados en recintos que refman unas condiciones medio-

ambientales adecuadas.

Serén de obligado cumplimiento las Nomaativas Legales Vigentes que sobre este tipo de

locales se tengan en cada Comunidad Autonoma, asi como las Nonnativas Estatales y Europeas

al respecto. Tanto para construccion como para la puesta en marcha, mantenimiento y controles

posteriores.

No deberén existir barreras arquitectonicas y dispondran de acceso cémodo y seguro para el

transporte de los pacientes.

Zonas o Locales. ~ En los locales de hemodiélisis de cronicas predominara el ambiente

domestico sobre el hospitalario, presentando un aspecto grato y manteniendo un buen estado de

conservacién y limpieza. �030

E1 dise}401ogeneral debera tener en cuenta la versatilidad de los diferentes ambientes, que

permita la méxima comodidad para pacientes, familiares y personal sanitario, asegurando su

intimidad y permitiendo un ambiente dinamico y funcional.

- Recepcion / Admision / Informacion

- Secretaria / Administracion

- Sala Espera

- Aseos Pacientes �031

- Aseos para discapacitados

- Vestuarios de Pacientes

- Estacion de camillas y sillas de ruedas
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- Sala mantenimiento

- O}401cioLimpio

- O}401cioSucio

- Residuos

- Almacén

�024 Sala Consulta médica / enfermeria

- Vestuarios y Aseos Personal Sanitario

- Servicios Sanitarios Generales

Aspectos Generales. - La instalacién eléctrica asegurara al méximo el suministro, disponiendo

de grupo electrégeno (general 0 propio) con capacidad minima de funcionamiento para 4 horas.

Se cumpliré en todos sus aspectos el reglamento eléctrico vigente de baja tensién del Ministerio

de Industria. Y se dispondré de unas correctas instalaciones dc proteccién, se}401alizaciény

evacuacién, con luces y salidas de emergencia conforme a la normativa vigente, que aseguren de

forma correcta el plan de evacuacién, el de anti-incendios u otras emergencias.

Se debera�031:disponer de certi}401cadomédico técnico acreditativo del cumplimiento de la

normativa vigente en materia de seguridad en edi}401cios,salida de emergencia y proteccién anti-

incendios.

El personal de mantenimiento de todas las instalaciones dispondré del certi}401cadotécnico

acreditativo correspondiente y cumpliré de forma estricta la normativa vigente.
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Dotacién de personal para Centros de Hemodialisis ambulatoria

Las circunstancias demogré}401casy los diferentes grados de comorbilidad de los pacientes

tratados en las unidades de hemodiélisis hacen complejo el poder detenninar con exactitud los

requerimientos de personal necesarios en las unidades de dialisis extrahospitalarias. Aunque, en

teoria, se entiende que los pacientes atendidos de Diélisis ambulatoria (entendiendo por tal

aplicada a paciente estables no hospitalizados) tienen un mayor grado de validez e

independencia, las caracteristicas de los pacientes que se incluyen en hemodialisis ha cambiado

en los }401ltimosa}401os,de modo que cada vez que se dializan pacientes de mayor edad y con un

mayor grado de complejidad y comorbilidad, tanto en unidades hospitalarias como

extrahospitalarias. Regular las dotaciones de personal es por consiguiente muy complejo, siendo

lo mas adecuado establecer unos parémetros generales para conseguir la e}401cienciamediante el

equilibrio entre las necesidades de los pacientes, el trabajo del personal y los costes del

tratamiento.

Debe entenderse que estas recomendaciones se establecen para centros de diélisis ambulatoria

fundamentalmente extrahospitalarios. La organizacion asistencia] del hospital, donde la actividad

de diélisis se realiza de forma simultanea con la de hospitalizacion, consulta y urgencias, hace

que las necesidades de personal de diélisis no puedan contemplarse de forma aislada.

(MINSA, 2007) Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de

Hemodialisis

Las UPS de Hemodiélisis podrén ser de los siguientes tipos:

- UPS de Hemodiélisis bésicas del establecimiento de salud.
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- UPS de hemodiélisis de establecimiento de salud.

- UPS de hemodialisis como Servicio Médico de Apoyo _

_. La UPS de hemodiélisis deberé contar con los siguientes documentos de gestién:

a) Manual de Organizacién y Funciones.

b) Manual de procedimientos de la atencién en hemodiélisis.

e) Manual de bioseguridad en hemodialisis.

d) Guias de practica clinica de las complicaciones mas frecuentes derivadas del tratamiento.

e) Registro de indicadores de produccién y de calidad.

1) Registro de complicaciones.

g) Registro de pacientes en hemodiélisisz pacientes nuevos, hospitalizados, fallecidos,

trasplantados y transferidos.

' h) Plan y programa de capacitacién para el personal.

i) Programa de educacién para el paciente y familiares.

j) lnforme mensual de evaluacién nutricional, psicolégica y social de cada paciente.

k) Planes de contingencia ante posibles situaciones de emergencia como son sismos,

incendio, falta de }402uidoeléctrico, interrupcién del funcionamiento de las méquinas, entre

otros.

1) Historia] de cada méquina de hemodiélisis.

m) Programa de mantenimiento preventive y correctivo de méquinas.

De los recursos humanos

Unidad Productora de Servicios de Hemodiélisis como Servicio Médico de Apoyo:
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- Médico Responsable: Médico Especialista en Nefrologia con titulo universitario y

registro de especialista, con tres a}401oscomo minimo en hemodiélisis.

- Médico Asistencialz Médico Especialista en Nefrologia con titulo universitario y registro

de especialista, quien tendra a su cargo méximo de tres médulos.

- Enfermero(a) Responsable, Licenciado(a) en Enfermeria con titulo universitario,

colegiado(a) con un minimo de tres a}401osde experiencia en hemodiélisis.

- Enfem1ero(a) Asistencial, Licenciada en Enfermeria, con titulo universitario,

co1egiado(a) con un minimo de seis meses de experiencia en hemodiélisis, asignada como

méximo a un modulo.

- Técnico(a) de Enfermeria para sala de hemodialisis con certi}401cadode Instituto Superior,

con un minimo de seis meses de experiencia en hemodiélisis, asignado a un modulo.

- Técnico(a) do Enfermeria para lavado, cebado y almacenamiento de dializadores con

certi}401cadode Instituto Superior, con capacitacién en hemodiélisis, con un minimo dc seis

meses dc experiencia, asignado como méximo a dos médulos.

- Licenciado(a) en Nutricién con titulo universitario, colegiada con un minimo de seis

meses de experiencia en el manejo de pacientes con enfermedad renal crénica.

- Licenciado(a) en Psicologia con titulo universitario, colegiado con un minimo de seis

meses de experiencia en el manejo de pacientes con enfermedad renal crénica.

- Licenciado(a) en Trabajo Social con titulo universitario, colegiado con un minimo de seis

meses de experiencia en el manejo de pacientes con enfermedad renal crénica.

- Técnico(a) de mantenimiento de maquinas con estudios de electronica y acredite

experiencia en el manejo de equipos de hemodiélisis.
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Dela infraestructura

La Unidad Productora de Sewicios de Hemodiélisis del establecimiento de salud y La Unidad

Productora de Servicios de Hemodiélisis como Servicios Médicos de Apoyo, deben contar con:

- Recepcion / Admisio'n, ubicada a la entrada de la unidad. E1 area podra estar integrada o

formar parte de otras areas y dependencias de tipo administrativo.

- Area Administrativa, debe contar con el espacio su}401cientepara el soporte infomrético y

archivo convencional del registro de hemodiélisis.

~ Sala de espera, con capacidad su}401cientepara pacientes y familiares.

- Consultorio Médico, con un area no menor a doce metros cuadrados, ubicado cerca de la

sala de tratamiento, debe contar con escritorio, sillas, camilla y lavatorio de manos.

- Sala de Hemodiélisis

- Sala de lavado de dializadores

- Sala de cebado y almacenamiento

- Almacén de materiales, debe tener seis metros cuadrados (6m2) por modulo como

minimo. Sirve para conservar las soluciones, materiales de limpieza y otros que se

requieren para el funcionamiento de la UPS de Hemodiélisis.

- Area Iimpia

- Cuarto limpio, area minima de 4m2

- Area biocontaminada

- Cuano biocontaminado

- Sala para equipo de tratamiento de agua

- Servicios Higiénicos
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- Vestuario de personal

- Sala de mantenimiento de maquinas

- Lavanderia

Del equipamiento

La UPS de Hemodiélisis debe contar con los siguientes equipos:

- Méquina de hemodiélisis

- Monitor �024Des}401brilador

- Aspirador con secreciones

- Coche de paro

- Sistema de oxigeno de uso clinico

- Sillones/camillas

- Conductivimetros V

�024 Grupo electrégeno

- Otros

(ESSALUD, 2013) Resolucién de Gerencia del Centro Nacional de Salud Renal N° 130

CNSR-ESSALUD 2013, publicado 27 de diciembre de 2013. El Iprecitado reglamento ejecutivo,

entre otros, consigna que el Manual de Organizacién y Funciones �024MOF.

El manual de Organizacién y Funciones �024MOF de Centro de Salud Renal con sede en la

ciudad de Lima, es un documento de Gestién Institucional que describe las funciones especi}401cas

a nivel de cargo, responsabilidades, autoridad y requisitos minimos de los cargos, establecidos en

la estructura orgénica y funciona] del Centro Nacional de Salud Renal; asi mismo, proporciona
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infonnacion a los funcionarios y sen/idores que ostentan los cargos adscritos a las unidades

administrativas y/o asistenciales, Iabores diarias que se juntan con una permanente entrega y

mistica cuyo cumplimiento del deber es una constante, no porque en ella exista una plena y total

identi}401caciéncon la atencion de salud con la poblacion asegurada y porque ademés el hecho de

trabajar con y por ellos nos orienta a una auténtica vocacién de servicio, comparable con las

profesiones més dignas y quizas la mas noble.

La aplicacién del Manual de Organizacién y Funciones es para todas las unidades

(Departamento, O}401cinas,Servicio, Divisiones) que conforman la estructura orgénica y funciona]

del Centro Nacional de Salud Renal. Asi mismo contribuye a lograr una interrelacién funciona]

entre los organos que conforman el Centro, facilitando el proceso de operatividad,

especializacién y orientacién del personal en servicio. Ademas, permite conocer de manera

especi}401casus funciones y responsabilidades que el cargo establece. I

La elaboracion del Manual de Organizacion y Funciones, se ha efectuado considerando las

normas para la formulacion dc Manuales de Organizacién y Funciones aprobado por Resolucién

General de EsSa1ud, la estructura orgénica establecida en el Reglamento de Organizacion y

Funciones (ROF), asi como el Cuadro para Asignacién de Personal (CAP) de la entidad.

Finalmente, el presente Manual de Organizacion y Funciones debe ser actualizado cuando se

apruebe el nuevo ROF 0 CAP de la entidad, de manera que se pueda contar con un instrumento

de gestién util de acuerdo a las necesidades y requerimientos de la institucién.
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2.4.2 Gestién operativa .

De}401niciénde gestién operativa

(ISOToo1s, 2015) La gestién operativa puede de}401nirsecomo un modelo de gestién compuesto

por un conjunto de tareas y procesos enfocados a la mejora de las organizaciones internas, con el

fin de aumentar su capacidad para conseguir los propésitos de sus politicas y sus diferentes

objetivos operativos.

Los objetivos operativos se derivan directamente de los objetivos tacticos, por lo que se

encuentran involucradas cada una de las actividades de la cadena de Valor interno. Por lo

tanto, dentro de la gestién operativa quedan englobadas también las diversas gestiones dc

produccién, distribucién, aprovisionamiento, recursos humanos y }401nancieros.

(Amoletto & Diaz, 2009) Se entiende por gestién operativa 0 �034gestiénhacia abajo�035la que

realiza el directivo p}401blicohacia el interior de su organizacién para aumentar su capacidad dc

conseguir los propésitos de sus politicas. Abarca los cambios en la estructura de la organizacién

y en el sistema de roles y funciones, la eleccién de personal directivo y asesor de mediano nivel,

los procesos de capacitacién del personal de planta permanente, la mejora continua del

funcionamiento de la organizacién con su actual tecnologia y la introduccién dc innovaciones

técnicas y estratégicas acordes con los proyectos en curso.

La tarea esencial de la gestién operativa es el despliegue de recursos y capacidades para

obtener resultados concretos. Requiere objetivos acertados (acordes con los requerimientos

sociales), capacidad de conseguir recursos y lograr implantar sistemas, procedimientos y

personal en forma acorde con lo que se quiere conseguir.
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Seg}401nupa visién estratégica de la gestién operativa, los directores son responsables del uso

que hacen del poder y del dinero p}401blico,en una actuacién que debe ser imparcial, creando

organizaciones adaptables, }402exibles,controlables y e}401cientes.

La visién convencional del funcionamiento del sector publico lo considera un caso especial de

creacién de Valor en condiciones de pocos cambios y con}402ictos,con innovaciones minimas,

manteniendo a la capacidad operativa contenida dentro del sistema de la organizacién misma. La

nueva visién estratégica aparece como realmente necesaria cuando hay muchos cambios y

con}402ictosy, por ende, necesidad de innovar para asumir los nuevos desa}401oscon posibilidades de

éxito.

(Administracién Moderna, 2012) La gestién operativa en el émbito empresarial se re}401erea1

dia a dia, esto quiere decir que son acciones realizadas para que la empresa sobreviva, siga

existiendo, a1 dia siguiente. Por ejemplo, nos dejan de pagar una cantidad importante de dinero y

es procede una gran tensién en nuestra tesoreria, o varias personas clave de un determinado

depanamento enferman y esta érea de la empresa no puede realizar sus objetivos, o una maquina

se averia seriamente y no podemos producir una unidad o prestar un servicio determinado, en

todos los casos hemos de solucionar algo que nos afecta en este momento.

En el caso de las decisiones operativas encontramos una serie de caracteristicas de}402nitorias.

Por ejemplo, que siempre intentar solucionar problemas de corto plazo esto que la informacién

que tengamos sea cuantitativa, Si retomamos los ejemplos anteriores veremos que podemos

saber exactamente el dinero que nos falta, el n}401merodc personas enfermas 0 las unidades exactas

que dejaremos de fabricar por la averia de una méquina.
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Asi mismo, normalmente son problemas que afectan un area funciona] de la empresa, y en

consecuencia otra de las caracteristicas de la gestion operativa es su vision particular, por lo que

podriamos decir que es introvertido, mira hacia la empresa.

Otra caracteristica distintiva y diferenciadora de la gestion operativa, como veremos cuando

comparemos con la gestion estratégica, es que la primera suele ser reactiva, se trata de reaccionar

frente a los problemas que ya existen en la realidad de la organizacién. Asimismo, las decisiones

del dia a dia acostumbran a ser auto generativas, es decir podemos dar la solucion ya aplicada a

un problema parecido. Por ejemplo, si ante la falta de liquidez grave pero puntual de la que se

hablado Iineas arriba, encontramos un banco dispuesto a ofrecemos soluciones, o ante las bajas

repentinas 0 las av�030er1'asimprevistas hallamos una compa}401iacon el cual podemos snbcontratar

una parte de la produccion con garantias, siempre que se nos upresenten parecidas di}401cultades

buscaremos similares arreglos. Por lo tanto, si» quisiéramos de}401niren una palabra la gestién

operativa, nos podriamos quedar en �034inercia�035.

Alcance y funciones de la gestién operativa

(ISOTools, 2015) La gestion operativa abarca cambios no solamente en la estructura de la

organizacion, sino también en el sistema de roles y funciones, lo cual tienen una notable

in}402uenciaen cuestiones como la eleccion ~ de personal directivo y mandos intermedios.

Asimismo, la gestion operativa in}402uyeen los procesos de capacitacion del personal, las

relaciones entre los circuitos organizativos y la tecnologia y laintroduccion de innovaciones

técnicas y estratégicas acordes con los proyectos en curso.

En Iinea con sus émbitos de actuacion, las principales funciones de la gestion operativa son:
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�024 Anélisis de los servicios. Fundamentalmente en lo que se re}401erea la concordancia entre

los servicios ofrecidos O que se piensan ofrecer y los requerimientos de clientes y

proveedores. También implica el cumplimiento de las especi}401cacionestécnicas propias

de cada producto 0 servicio y a las pruebas de su correcto funcionamiento.

- Anélisis de los procesos. Gestién de los procesos técnicos y administrativos de la

organizacién y el estricto cumplimento de leyes y normativas relacionadas con el proceso

de produccién de articulos y prestacién de servicios.

- Revisién de los modos de dise}401ary dirigir. Enfoque estratégico basado en un proceso

continuo y permanente de los procedimientos mas e}401cacespara la realizacién dc

proyectos y la prestacién de servicios, tratando de lograr los mejores resultados y la

méxima productividad y rentabilidad con el }401nde optimizar al méximo los recursos.

En de}401nitiva,latarea esencial de la gestién operativa es el despliegue de recursos y

capacidades para obtener resultados concretos. En lo que respecta a la de}401niciénde lo objetivos,

estos deben ser acertados, realistas, concretos, cuanti}401cablesy medibles y que, sobre todo, se

encuentren alineados con: las posibiliaades de la organizacién, su situacién en el mercado, la

posicién que ocupa actualmente en relacién a la competencia y sus posibilidades y

expectativas en el corto, medio y largo plazo.

Cémo incrementar el valor de la gestién operativa

La gestién operativa puede mejorarse signi}401cativamenteimplantando acciones y estrategias

encaminadas a:
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- Conseguir un aumento de la cantidad 0 la calidad de las actividades en relacién a los

recursos (personales, tecnolégicos, de infraestructuras, etc.) empleados.

- Reduccién de los costos }401josy extraordinarios para los niveles actuales de produccién.

- Alcanzar una mejor identi}401caciénde los requerimientos y de la respuesta a las exigencias

y expectativas de los clientes.

- Realizar los cometidos de la organizacién con mayor imparcialidad.

- Incrementar la disponibilidad dc respuesta e innovaci(')n.V

Con el objeto de reestructurar las organizaciones actuales con los alineamientos y preceptos de

una gestién operativa innovadora, los directivos de las empresas deben analizar cinco cuestiones

principales:

1- Decidir qué productos y servicios ofrecer y qué pautas dc actuacién llevar a cabo para

comercializar y distribuir adecuadamente esos productos.

2- Dise}401arIas operaciones necesarias para producir esos productos o servicios con la mejor

calidad posible.

3- Utilizar y ajustar los sistemas administrativos de su organizacién, e innovar en ellos, para

aumentar la calidad, }402exibilidady productividad de los sistemas.

4- Atraer colaboradores nuevos para la realizacién de los objetivos de la organizacién.

5- De}401nirel tipo, grado y ubicacién de las innovaciones que se consideren necesarias.

Para conseguir todas estas metas es muy importante especi}401carla misién y los objetivos de la

organizacién de forma simple, clara y general. A partir de este punto, se debe delimitar una
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jerarquia de }401nalidadesy metas que sirvan para orientar y dirigir en la Iinea correcta las

actividades operativas hasta llegar a los parémetros de calidad deseados en los productos o

servicios, dentro de unos mérgenes adecuados de rentabilidad y productividad.

La importancia de la gestion estratégica se incrementa cuando la aparicién de cambios o

con}402ictosen el sector, 0 bien de caracter legislativo o macro economico, hacen absolutamente

necesaria la innovacion para adaptarse al nuevo entomo con posibilidades de éxito.

Auditoria de gestién

(Redondo, Llopan, & Duran, 1996) La auditoria de gestion es una técnica relativamente

nueva de asesoramiento que ayuda a analizar, diagnosticar y establecer recomendaciones a las

empresas, con el }401nde conseguir con éxito una estrategia. Uno de los motivos principal por el

cual una empresa puede decidir emprender una auditoria de gestion es el cambio que se hace

indispensable para reajustar la gestién o la organizacién de la misma.

La auditoria de gestién examina las practicas de gestion; no existen principios de gestion

generalmente aceptados, que estén codi}401cados,sino que se basan en la practica normal de

gestién; los criterios de evaluacién de la gestién han de dise}401arsepara cada caso especi}401co,

pudiéndose extender a casos similares; las recomendaciones sobre la gestién han de ser extensas

y adaptadas al hecho }401scalizado,analizando las causas de las ine}401cienciasy sus consecuencias.

Por }401ltimo,las auditorias de gestion son aperiodicas.

Motivaciones para realizar una auditoria de gestién

La auditoria de gestion, de performance 0 3E, resulta apropiada en las siguientes circunstancias:
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a) Compra, fusion 0 �034JointVenture�035

b) Reorganizaciones

c) Reestructuraciones

d) Emisiones u ofertas publicas V

e) Modi}401cacioneslegislativas

f) Fluctuaciones de mercado

g) Problemas de RRHH

h) Previsiones

Control de gestiénz Control de la eficacia, e}401cienciay economia

Entre los motivos que dan lugar a una auditoria de gestién esté la necesidad dc controlar la

gestién de la empresa en sus diferentes niveles. En este caso, se persigue el objetivo de establecer

un control de e}401cacia,e}401cienciay economia. De ahi que también se denomine auditoria 313.

La e}401cacia.- Se mide por el grado de cumplimiento de los objetivos contenidos en los

programas de actuacién de la misma, es decir comparando los resultados realmente obtenidos

con los resultados previstos y, por tanto, existe e}401caciacuando una determinada actividad o

servicio obtiene los resultados esperados.
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La e}401ciencia.- Se mide por la relacién entre los bienes adquiridos 0 producidos 0 los

sewicios prestados por un lado (outptus) y los recursos utilizados por otro (inputs), es decir, se

mide por la comparacién de unos inputs con otros outpus.

La economia. - Mide las condiciones en que una determinada empresa adquiere los recursos

}401nancieros,humanos y materiales. Para que una operacién sea econémica, la adquisicién dc

recursos debe hacerse en tiempo oportuno y a un coste lo mas bajo posible, en cantidad

apropiada y en calidad aceptable.

Gestién operativa en las hemodiélisis

(Sociedad Espa}401olade Nefrologia, 2006) En el actual Sistema de Salud, los Servicios de

Nefrologia, como unidades asistenciales han experimentado profundos cambios como

consecuencia de los avances de la ciencia médica, transformandose en centros ambulatorios de

diagnéstico tratamiento, lo cual entra}401aun gran cambio en la }401loso}401amisma de la practica

médica. Por otra pane, la creciente complejidad de las organizaciones, las diferencias culturales

entre las mismas y la velocidad de los cambios tecnolégicos, obligo a estructurar la asistencia de

acuerdo con los principios de la denominada Gestién Clinica.

La gestién de estas organizaciones se }401mdamentaen el concepto de que todos los elementos

que las componen estén interrelacionados entre si, por lo que la variacién o cambio de uno de

ellos repercute sobre los demés. También ha de basarse en la necesidad de readaptacién de las

practicas de gestio'n, a los cambios externos a }401nde lograr Ios objetivos y en la gestién del

conocimiento, a }401nde evitar la variabilidad de la toma dc decisiones y el logro de una practica

clinica apropiada que garanticen los mejores resultados en salud. En esta situacién médica y
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social debe estructurarse como una empresa, y para ello es necesario establecer una plani}401cacién

estratégica, entendida como el �034analisisy desarrollo de los retos e impactos de las amenazas y

oportunidades extemas e internas a que se enfrenta la empresa�035

2.5 De}401nicionesconceptuales

Entorno de control

(COSO, 2013) El entomo de control es el conjunto de normas, procesos y estructuras que

constituyen la base sobre la que desarrollar el control interno de la organizacién son quienes

marcan el �034Toneat the Top�035con respecto a la importancia del control intemo y los estandares dc

conducta esperados dentro de la entidad. La direccién refuerza las expectativas sobre el control

interno en los distintos niveles de la organizacién. El entomo de control incluye la integridad y

los valores éticos de la organizacion; los parémetros que permiten al consejo llevar a cabo sus '

responsabilidades de supervision del gobiemo corporativo; la estructura organizacional y la

asignacién de autoridad y responsabilidad; el proceso de atraer, desarrollar y retener a

profesionales competentes; y el rigor aplicado a las medidas de evaluacién del desempe}401o,los

esquemas de compensacion para incentivar la responsabilidad por los resultados del desempe}401o.

El en entomo de control de una organizacion tiene una in}402uenciamuy relevante en el resto de

componentes del sistema de control interno.

Cédigo de conducta empresarial

(Fonseca, 2011) En su forma més simple, el cédigo de conducta suele responder al entomo

econémico-social donde la organizacion realiza sus operaciones, debido a lo cual, podria ser

distinta la manera en que el comportamiento de las personas es visualizado en cada sociedad.
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Esta herramienta dc control ético es una respuesta para promover un buen ambiente de control

que, a su vez, deberia ser complementada con otros mecanismos al interior de la organizacion

que permitan asegurar su cumplimiento.

Competencia del personal

Los objetivos en la organizacion no podrian lograrse si, no existe un ambiente de control que

reconozca el conocimiento, las cali}401cacionesy habilidades de las personas para ejecutar las

actividades rutinarias en el dia a dia. Un ambiente de control fuerte, debe permitir a la gerencia

}401jarlas competencias basicas del personal para llevar a cabo las actividades, y desarrollar las

acciones de entrenamiento que considere pertinente para ayudar a los empleados a mejorar sus

habilidades y destrezas. El ambiente de control de una organizacion podria verse severamente

afectado si, un mimero importante dc puestos clave son desempe}401adospor personas que no

reimen las habilidades y cali}401cacionesnecesarias, en cuyo caso, la gerencia deberia evaluar este �030:

riesgo en forma permanente, sobre todo, cuando existen empleados que han sido encargados de

realizar trabajos especi}401cos,pero, no refmen las habilidades, entrenamiento o la inteligencia

requeridas.

Evaluacién de riesgos

(COSO, 2013) Cada entidad se enfrenta a una gama diferente de riesgos procedentes dc

fuentes extemas e internas. El riesgo se de}401necomo la posibilidad de que un acontecimiento

ocurra y afecte negativamente a la consecucién de los objetivos. La evaluacion de riesgos

implica un proceso dinémico e iterativo para identi}401cary evaluar los riesgos de cara a la

consecucion de los objetivos. La evaluacién del riesgo implica un proceso dinémico e interactivo
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para identi}401cary evaluar los riesgos de cara a la consecucion de los objetivos. Dichos riesgos

deben evaluarse en relacién a unos niveles preestablecidos de tolerancia. De este modo, la

evaluacion de riesgos constituye la base para determinar como se gestionarén

Una condicion revia a la evaluacion de ries os es el establecimiento de ob'etivos asociados aP

los diferentes niveles de la entidad. La direccién debe de}401nirlos objetivos operativos, de

informacién y de cumplimiento, con su}401cienteclaridad y detalle para pennitir la identi}401caciény

evaluacion de los riesgos con impacto potencial en dichos objetivos. Asimismo, la direccion

debe considerar la adecuacion de los objetivos para la entidad. La evaluacion de riesgos también

requiere que la direccién considere el impacto que puedan tener posibles cambios en el entomo

extemo y dentro de su propio modelo de negocio, y que puedan provocar que el control interno

no resulte efectivo.

Objetivos a nivel estratégico y operacional

(COSO, 2004) Los objetivos se }401jana escala estratégica, estableciendo con ellos una base

para los objetivos operativos, de informacién y de cumplimiento. Cada entidad se enfrenta a una

gama dc riesgos procedentes de }401aentesextemas e internas y una condicion previa para la

identi}401caciéne}401cazde eventos, la evaluacion de sus riesgos y la respuesta a ellos es }401jarlos

objetivos, que tienen que estar alineados con el riesgo aceptado por la entidad, que orienta a su

vez los niveles de tolerancia de riesgo de la misma.

Respuesta a los riesgos

Una vez evaluados los riesgos relevantes, la direccion detennina como responder a ellos. Las

respuestas pueden ser las de evitar, reducir, compartir y aceptar el riesgo. Al considerar su
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respuesta, la direccién evalua su efecto sobre la posibilidad e impacto del riesgo, asi como los

costes y bene}401cios,y selecciona aquella que situé el riesgo residual dentro de las tolerancias de

riesgos establecidas. La direccién identi}401cacualquier oportunidad que pueda existir y asume una

perspectiva de la cartera de riesgos, determinando el riesgo residual global concuerda con el

riesgo aceptado por la entidad.

Actividades de control

(COSO, 2013) Las actividades de control son las acciones establecidas a través de politicas y

procedimientos que contribuyen a garantizar que se lleven a cabo las instrucciones de la

direccién para mitigar los riesgos con impacto potencial en los objetivos. Las actividades de

control se ejecutan en todos los niveles de la entidad, en las diferentes etapas de los procesos de

negocio, y en el entomo tecnologico. Segfm la naturaleza, pueden ser preventivas 0 de deteccién

y pueden abarcar una amplia gama de actividades manuales y automatizadas, tales como

autorizaciones, veri}401caciones,conciliaciones y revisiones del desempe}401oempresarial. La

segregacién de funciones normalmente esta integrada en la de}401niciony }401mcionamientode las

actividades de control. En aquellas areas en las que no es posible una adecuada segregacion de

funciones, la direecién debe desarrollar actividades de control altemativas y compensatorias. a

Manual de politicas y procedimientos

(Alvarez, 1996) Un manual de politicas y procedimientos es Manual que documenta la

tecnologia que se utiliza dentro de un area, departamento, direccion, gerencia u organizacion. En

este Manual se deben contestar las preguntas sobre lo que hace (politicas) el area, departamento,

direccién, gerencia u organizacién y como hace (procedimientos) para administrar el area,
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departamento, direccién, gerencia u organizacién y para controlar los procesos asociados a la

calidad del producto 0 servicio ofrecido (este control incluye desde la determinacién de las

necesidades del cliente hasta al entrega del producto o 1�030ea]izacic'>ndel sewicio, evaluando el

nivel de servicio p0st�024venta).

Administracién de almacenes

(FIAEP, 2014) Es el sitio 0 lugar, destinado a guardar, proteger, custodiar y despachar toda

clase se materiales y/o articulos. La formulacién de una politica de inventario para un

departamento de almacén depende de la informacién respecto a tiempos dc entrega,

disponibilidades de materiales, tendencias en los precios y materiales de compras, son las

mejoras fuentes de informacién. �030

Esta funcién controla }401sicamentey mantiene todos los articulos inventariados, se deben

establecer resguardos fisicos adecuados para proteger los articulos de algim da}401ode uso

innecesario debido a procedimientos dc rotacién de inventarios defectuosos y a robos. Los

registros se deben mantener, lo cual facilitan la localizacién inmediata de articulos.

Administracién de recursos humanos

(Barquero A. , 2005) Es la organizacién y trato de las personas en el trabajo, de manera que

desarrollen plenamente sus capacidades y contribuyan al logro de los objetivos de la empresa y

al mismo tiempo obtengan, mediante la actividad que ejecuta, su propia realizacién como seres

humanos.
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Manual de organizacién y funciones

(Recursos Humanos Peru, 2007) El Manual de Organizacién y Funciones (MOF) es un

instmmento normativo de gestién institucional que describe las funciones bésicas a nivel de

puestos de trabajo o cargos contenidos en el cuadro de asignacién de personal (CAP), formula

los requisitos esenciales exigibles y establece las relaciones internas del cargo.

El manual de organizaciones y funciones pretende proporcionar informacién de todas las

funciones especi}401cas,requisitos, responsabilidades comprendidas y las condiciones que el

puesto exige para poder desempe}401arloadecuadamente. De}401nirlas competencias basicas y

transversales necesarias para cada puesto.

Capacitacién del personal

(Siliceo, 2004) La capacitacién consiste en una actividad planeada y basada en necesidades

reales de una empresa u organizacién y orientada hacia un cambio en los conocimientos,

habilidades y actitudes de colaborador. Para que el objetivo de una empresa se logre plenamente,

es necesaria la funcién dc capacitacién que colabora aportando a la empresa un personal

debidamente adiestrado, capacitado y desarrollado para que desempe}401ebien sus }401mciones

habiendo previamente descubierto las necesidades reales de la empresa. Por lo anterior, la

capacitacién es la funcién educativa de una empresa u organizacién por la cual se satisfacen

necesidades presentes y se prevén necesidades futuras respecto de la preparacién y habilidades

de los colaboradores.
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Proceso administrativo

(Gestiopolis, 2003) Proceso administrativo es el }402ujocontinuo e interrelacionado de las

actividades de planeacién, organizacién, direccién y control, desarrolladas para lograr un

objetivo com1'1n: aprovechar los recursos humanos, técnicos, materiales y de cualquier otro tipo,

con los que cuenta la organizacién para hacerla efectiva.

Planeacién

(Griffin, 2011) Es una forma mas simple, planeacién signi}401caestablecer las metas de la

organizacién y decidir la mejor forma de alcanzarlas. La toma dc decisiones, parte del proceso de

planeacién, que incluye elegir el curso de accién de un conjunto dc altemativas. La planeacién y

la toma de decisiones ayudan a mantener la e}401caciaadministrativa al servir como guia para las

actividades futuras. En otras palabras, las metas y los planes de la organizacién ayudan

claramente a los gerentes a saber cémo asignar su tiempo y recursos.

Organizacién

Una vez que un gerente ha establecido metas y desarrollo un plan Viable, la siguiente funcién

administrativa es organizar a las personas y los demas recursos necesarios para realizar el plan.

En especi}401co,la organizacién incluye determinar en qué forma agruparan las actividades y los

recursos. Después de que Alan Mulally aclaro la estrategia de Ford, entonces reviso y arreglo la

estructura burocrética de la empresa con el }401nde facilitar la coordinacién a través de las

divisiones y promover la toma de decisiones mas répida.

75



Cadena de valor

(Ruiz, 2013) La cadena valor es una herramienta de anélisis, que facilita la compresion de

algo tan dinémico e interactivo como es la estrategia de una empresa. Persigue facilitar un

proceso sistemético del analisis interno de la empresa las �034fortalezas�035y �034debilidades�035desde una

perspectiva estratégica.

Bésicamente la cadena de valor es una herramienta de anélisis estratégico que nos ayuda a

determinar los fundamentos de la �034VentajaCompetitiva�035de una empresa, por medio de la

desagregacién ordenada del conjunto de las actividades de la empresa.

En consecuencia, seg}401nel criterio que utilicemos a la hora de subdividir y ordenar las

actividades de la empresa, podremos de}401nirdistintos tipos de �034cadenasde valor�031-�031para una

misma empresa; Dentro de los distintos tipos que se reproducen en Iibros y articulos, no se puede

decir que exista una �034cadenade valor�035que sea superior a] resto, sino que cada una de las

�034cadenas�035tiene sus ventajas e inconvenientes, haciendo que unas sean mas adecuadas que otras

para aplicarlas a unos u otros contextos.

Actividades primarias

(Poner, 1998) Hay cinco categorias genéricas de las actividades primarias relacionadas con la

�031 competencia en cualquier industria. Cada categoria es divisible en varias actividades distintas

que dependen del sector industrial en particular y de la estrategia de la empresa.

Cada una de las categorias puede ser Vital para la ventaja competitiva, dependiendo del sector

industrial. Para una empresa que proporciona el servicio en sus premisas, como un restaurante o
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un minorista, Ia logistica externa puede casi no existir y ser las operaciones, la categoria vital.

Sin embargo, en cualquier empresa todas las categorias de las actividades primarias estarén hasta

cierto grado y jugarén alg}401npapel en la ventaja competitiva.

Actividades de apoyo

Las actividades de valor de apoyo implicadas en la competencia en cualquier sector industrial

pueden dividirse en cuatro categorias genéricas. Como con las actividades primarias, cada

categoria de actividades de apoyo es divisible en varias actividades de valor distintas que son

especi}401caspara un sector industrial dado. En el desarrollo tecnologico, por ejemplo, las

actividades discretas podrian incluir el dise}401ode competentes, dise}401ode caracteristicas, pruebas

de campo, ingenieria de proceso y seleccién tecnologica. Similarmente, el abastecimiento puede

estar dividido en actividades como cali}401cacionde nuevos proveedores, abastecimiento de

diferentes grupos de insumos comprados y un monitoreo continuo del desempe}401ode los

proveedores.
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CAPI'TULO III VARIABLES E HIPOTESIS '

3.1. Variables de la investigacién

Variable independiente: Control interno

Variable dependiente: Gestién operativa

3.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLES of INDICADORES 1 _
Entomo de comm�030 Cédugo de concucta empresarial

Competencna del personal . . .»

Centro! imemo Evalucién de riesgos Objetivos a nivel astratégico y operacional

Respuesta a los nesgos

. , Manual de politicas y procedimientos
Actividades de control , _ ,

_ Administracion de almacenes I �030

Administracion de recursos Manual de organizacién y fdnciones

humanos Capacitacién del personal A

Gestion . . . a V ._ Proceso administrativo , _operatwa
cadena de va|or Actlvl ades pnmanas

Actividades de apoyo

3.3 Hipétesis general e hipétesis especi}401cas b

3.3.] Hipétesis general

El control interno incide signi}401cativamenteen la gestién operativa de los Centros de , '

Hemodiélisis del Callao a}401o2016. _ ,
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3.3.2 Hipétesis especi}401cas

El entomo de control incide signi}401cativamenteen la administracion de recursos humanos de

los Centros de Hemodiélisis del Callao.

La evaluacién dc riesgos incide signi}401cativamenteen el proceso administrativo de los Centros

de I-Iemodiélisis del Callao.

Las actividades de control inciden signi}401cativamenteen la cadena de valor de los Centros dc

Hemodiélisis del Callao.
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CAPiTULO IV METODOLOGiA

4.1 Tipo de investigacién

E1 estudio ha sido Cuantitativo - No Experimental de Cone Transversal.

Cuantitativo, pues ha tenido como objetivo conocer hechos reales, como se dieron

objetivamente y porque en el anélisis se utilizaron indicadores estadisticos para la contrastacién

de las hipétesis planteadas. Seg}401nel autor Sampieri el enfoque cuantitativo usa la recoleccién de

datos para probar hipétesis, con base en la medicién numérica y en anélisis estadistico, para

establecer patrones de comportamiento y probar teorias.

No Experimental, pues no hay manipulacién de las variables en estudio por parte del

investigador. Tales variables son el control interno y la gestién operativa, que se analizaron tal

como se presentaron. Seg}401nel autor Sampieri la investigacién no experimental son estudios que

se realizan sin manipulacién deliberada de variables y en los que solo se observan los fenémenos

en su ambiente natural para después analizarlos. .

De Corte Transversal, pues la investigacién se realizé en un momento dado. Seg}401nel autor

Sampieri la investigacién de corte transversal recolecta datos en un solo momento dado, en un

tiempo }401nico.Su propésito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un

momento dado. Es como tomar una fotogra}401ade algo que sucede.
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4.2 Dise}401ode la investigacién

El dise}401ode investigacion seg}401nsu }401nalidado proposito fue Aplicada, pues se plasmo a la

realidad de los Ceptros de Hemodiélisis del Callao.

Segfm medios utilizados la investigacion se sit}401adentro del émbito Documental y De Campo.

Documental, debido a que se usaron Iibros, revistas, documentos hemerogré}401cos,linkogré}401cos,

archivisticos, etc.

De campo, debido a que hizo uso de encuestas por medio de cuestionarios de preguntas, a los

trabajadores de los Centros de Hemodiélisis del Callao que se determinaron en la muestra.

Segfm su nivel de conocimientos Descriptivo �024Correlacional.

Descriptivo, porque describié caracteristicas de la realidad especi}401cade los Centros de
\.

Hemodiélisis del Callao con relacion al control intemo y la gestion operativa. Seg}401ncl autor

Sampieri los dise}401ostransaccionales descriptivos indagan la incidencia de las modalidades o

niveles de una 0 més variables en una poblacion, estudios puramente descriptivos.

Correlacional, pues evalué la relacion, asociacion, entre las dimensiones que }401xeronel entomo

dc control y la administracion de recursos humanos, la evaluacion de riesgos y el proceso

organizativo y, las actividades de control y la cadena de valor. Seg}401nel autor Sampieri los

dise}401ostranseccionales correlacionales - causales, describen relaciones entre dos o més

categorias, conceptos 0 variables en un momento determinado, ya sea en términos
J�030

correlacionales, 0 en funcion de la relacién causa-efecto.
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4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacién

La poblacién de la presente investigacién estuvo constituida por los trabajadores de los 4

Centros de Hemodiélisis del Callao que trabajaron directamente con ESSALUD en el a}401o2016.

Siendo los siguientes: _

 cantidad A
Centro de Hemodiélisis del Callao A

Centro de Hemodiélisis de| Callao B

Centro de Hemodiélisis de| Callao C
Centro de Hemodiélisis del Callao D

Total T

I Esta poblacién tiene 56 trabajadores entre gerentes, personal de contabilidad, encargados de

logistica, encargados dc almacén, encargados de tesoreria, asistentes administrativos, médicos y

enfermeros. Componiéndose cada Centro de Hcmodiélisis del Callao con 14 trabajadores

aproximadamente como se muestra a continuacién:

Nombre del puesto

Encargado de logistica

Encargado de almacén

Encargado de tesorerfa
Asistente administrativo

 
E
j
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4.3.2 Muestra

Para determinar el tama}401oéptimo de muestra se utilizé el Muestreo Probabilistico, debido a

que las muestras se seleccionaron al azar y porque cada elemento tiene la misma probabilidad de

ser elegido. El tipo de muestreo probabilistico ha sido el Aleatorio Simple, �030paraestimar

proporciones cuya férmula se describe a continuacién:

TABLA N° 4.]
CALCULO DE LA MUESTRA

-':A1_ul_ DEL }401�030»E\�034.,71}a�031.�031r�031ffr.E:u�031�035D�031TMug _STF.'»'-�030\FUR�031.-�030Ixur-4 FDFQCTFD-:.�031_3CI-:fJr'-J
POBL/ACZIO-Pl FIHITKA

d�030*(.-�030\7�0241)+Z;*_p*q1�034P-
. . ..H.�035bATbs . .

Pob}401aciénN =
Prevamerncia �030p-= $3

Precisién cm = m
N ivel de oonfianza on =

ro, orcién die ; érdidias = m

vm_oni:s; 'c4u'u_'c.'-.u,;,..-. - A A �030' A T A
Q 8 1-19 - i

Z0 Bilateral =  
Za unilate-tal - $1

'1-guano BHUESTFQAL mam-uno:
Tama}401ode muestra <n=

Tarna}401ode rnuestxra corxreida wnc =1[_

 

Z I: Valor da 2 pate in seguridad o nivel do con}401anza.Generalmente 0.05 [352] . Nivel do Conflanna. Valores 2. I

p - Proporolén tptovalonola] do In variable. Do literature. Prueba Plloto o rnanlrnlaar con p - 0.5.
to - 1 - 9

Fuente: Del investigador

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

4.4.1 Descripcién de la técnica

La técnica que se utilizé en la presente investigacién ha sido la �034Encuesta�035con el propésito de

recabar informacién necesaria "para el logro de los objetivos de la investigacién.

La encuesta fue plani}401cadateniendo en cuenta los objetivos a alcanzar en el estudio.
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4.4.2 Descripcién de los instrumentos

E] instrumento que se utilizo ha sido el �034Cuestionario�035,conformado por preguntas

relacionadas a los indicadores de cada una de las variables, con sus respectivas altemativas que

se aplicaron a los 36 trabajadores que se determinaron en la muestra. El cuestionario estuvo

constituido por 12 preguntas con dos altemativas por c/u de ellas (si, no). Los items estuvieron

relacionados con las dimensiones y estos con las variables.

4.5 Procedimientos de recoleccién de datos

Para la recoleccién de datos, se pidio penniso a los Centros de Hemodialisis del Callao por

medio de una cana formal a nombre de la Universidad Nacional del Callao, para realizar las

encuestas a sus trabajadores.

Se realizo la aplicacion del instrumento los dias 31 de octubre y 04 de noviembre del a}401o

2016 a los trabajadores que fueron seleccionados de forma aleatoria.

4.6 Procesamiento estadistico y anzilisis de datos

Para el procesamiento de los datos se uso el Microsoft Excel y el Paquete Estadistico SPSS

Version 23.

Para el anélisis de datos se utilizo Estadistica Descriptiva por las tablas, gra}401cose

indicadores.

Para determinar relaciones entre variables de estudios se uso la Prueba Chi Cuadrado y

Coe}401cientesde Correlativos.
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CAPiTULO V RESULTADOS

Validacién y con}401abilidaddel instrumento

5.1 Validacién del instrumento

La validacién en la presente investigacién se realizé a través del juicio de expertos (ANEXO N°

3). Se tomé 8 expertos siendo los resultados siguientes:

TABLA N° 5.1
RESULTADO DEL JUICIO DE EXPERTO

Experto 1 %
Experto 2 E
Experto 3 j
Experto 4
Experto 5 T
Experto 6 %
Experto 7 E
Experto 8 E
Promedio ExpertoE

Fuente: Del investigador

Segfm los resultados el valor P = 0,919 por lo cual se concluye�031que el instrumento es vélido.
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5.2 Con}401abilidaddel instrumento

La con}401abilidadse realizé a través del indicador Alfa de Cronbach (ANEXO N° 4). E1 cual fue

aplicado a nuestra prueba piloto. Obteniéndose los siguientes resultados:

TABLA N° 5.2
RESULTADO DE LA PRUEBA PILOTO

�031 Es1adisticas de }401abilidad

Alfa de
cronbach
basada en
elementos

Alfa de estandarizad N de
cronbach os elementos

TE

Fuente: Del investigador

Segfm los resultados mediante el SPSS el valor de C = 0,845

Consideréndose al instrumento con una con}401abilidadmuy alta como se muestra a continuacién:

GRAFICO N° 5.1
GRADO DE CONFIABILIDAD

-o.%»�030!%e.s<> 5F,�034 _-_j____m_

mamas .;;;:,j;;%j�031:�031{T{i�030T'TT
Fuente: Del investigador
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5.3 Resultados de la encuesta y del procesamiento estadistico

Resultados para hipétesis especi}401caN° 1: �034Elentorno de control incide signi}401cativamenteen

la administracién de recursos humanos de los Centros de Hemodialisis de Callao a}401o2016�035.

Segun los resultados de la encuesta se tiene:

TABLA N° 5.3
CODIGO DE CONDUCTA EMPRESARIAL

g,Recibio un manual de codigo de conducta al ingresar a trabajar a la empresa?

@

00.0%
Fuente: Aplicacién dc encuestas a trabaj adores de los Centros de Hemodiélisis del Callao

GRAFICO N° 5.2
CODIGO DE CONDUCTA EMPRESARIAL

g,Recibio un manual de cédigo de conducta al ingresar a trabajar a la empresa?

�030 , :1 NO

¥%�2540;v /l as:

Fuente: Apliacién de encuestas a trabajadores de los Centros de Hemodiélisis del Callao

Anélisis

De un total de 36 encuestados, el 44.4% respondié que si recibio un manual de cédigo de
conducta y el 55.6% respondio que no lo recibio.
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TABLA N° 5.4 _
COMPETENCIA DEL PERSONAL

' g,Considera que se encuentra en el puesto de trabajo que se merece, que
incluye una remuneracién ue com ete?

E

Fuente: Aplicacién de encuestas a trabajadores de los Centros de Hemodiélisis del Callao

GRAFICO N° 5.3
COMPETENCIA DEL PERSONAL

g,Considera que se encuentra en el puesto de trabajo que se merece, que incluye una
_ remuneracién que compete?

A
3 L �030 :1 NO

I :15! .

Fuente: Aplicacién de encuestas a trabajadores de los Centros de Hemodiélisis del Callao

Anélisis A

De un total de 36 encuestados, el 66.7% respondié que si se encuentra en el puesto de trabajo que
se merece que incluye una remuneracién que compete y el 33.3% respondié que no se encuentra.
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, TABLA N° 5.5 �031
APRECIACION DE LOS ENCUESTADOS CON RELACION AL

ENTORNO DE CONTROL EN LOS CE_NTROS DE
HEMODIALISIS DEL CALLAO ANO 2016

D
malo Z

re ular

bueno

Fuente: Del investigador �030

, GRAFICO N° 5.4 I - _
APRECIACION DE LOS ENCUESTADOS CON RELACION AL ENTORNO DE
CONTROL EN LOS CENTROS DE HEMODIALISIS DEL CALLAO ANO 2016

D Entorno de control malo

\_ I: Entorno de control regular

D Entorno de control bueno

. Fuente: Del investigador

Anélisis

En base a los 36 encuestados, se determiné con un 27.8% que el entomo de control es malo, con
un 33.33% que es regular y con un 38.9% que es bueno.
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TABLA N° 536
MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES

g,Recibi(') un manual de organizacién y }401mcionesal ingresar a trabaj ar a

la empresa?

@
2

Fuente: Aplicacién de encuestas a trabajadores de los Centros de Hemodiélisis del Callao

GRAFICO N° 5.5
MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES

g,Recibié un manual dc organizacién y funciones al ingresar a trabajar a la empresa?

::No
A A as:

Fuente: Aplicacién de encuestas a trabaj adores de los Centros dc Hemodiélisis del Callao

Anélisis

De un total de 36 encuestados, el 50% respondié que, si recibié un manual de organizacién y
funciones y, el otro 50% respondié que no lo recibié.
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TABLA N° 5.7 '
CAPACITACION DEL PERSONAL

g,Recibe capacitaciones frecuentes por parte de la empresa?

L
36.1%
63.9%

Fuente: Aplicacién de encuestas a trabaj adores de los Centros de I-Iemodiélisis del Callao

GRAEICO N° 5.6
CAPACITACION DEL PERSONAL

g,Recibe capacitaciones frecuentes por parte de la empresa?

a NO

, \

Fuente: Aplicacién de encuestas a trabajadores de los Centros dc Hemodiélisis del Callao

Anélisis

De un total de 36 encuestados, e1 36.1% réspondié que si recibe capacitaciones frecuentes por
parte de la empresa y el 63.9% respondié que no las recibe.
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I TABLA N° 5.8 �031

APRECIACION DE DOS ENCUESTADOS CON RELACION A

LA ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANO§ EN LOS

CENTROS DE HEMODIALISIS DEL CALLAO ANO 2016

E
_ Administracién de

recursos humanos 14 38.9%

mala

Administracién de

recursos humanos 13 36.1%

regular

Administracién de

recursos humanos 25.0%

buena

Fuente: Del investigador

, GRAFICO N° 5.7 t _
APRECIACION DE LOS ENCUESTADOS CON RELACION A LA ADMINISTRACION

DE RECURSOS HUMANOS EN LOS CENTROS DE HEMODIALISIS DEL CALLAO

ANO 2016

" I: Adminstracién de recursos

E] humanos mala

I" I:IAdministracion de recursos _
l humanos regular

_ =" I:IAdministracic'Jn de recursos �030

�030 « H ' humanos buena

Fuente: Del investigador

Anélisis

En base a los 36 encuestados, se detenniné con un 38.9% que la administracién de recursos
humanos es mala, con un 36.1% que es regular y con un 25.0% que es buena.
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GRAFICO N° 5.3 ,
ENTORNO DE CONTROL Y ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS SEGUN

NIVELES

8 __w_____.+ �034r._~_~.__.__'

5 -�024�024�024�024~�024�024~�024�024~�024�024~«»-~�024~�024~~-�024�024�024~�024�024�024�024-~�024�024-~-~»~�024~--«-�024=�035»--�024-�024~-�024�024-

5 �024~�024�024�024-�024�024�024�024�024�024~~-�024~�024-�024�024�024�024�024�024�024�024�024-�024-~�024~�024�024-~�024�024-�024~�024-�024�024�024�024~�024~-�024�024�024�024�024-V
4 ._w....w.,. ~._.____.._.._r...__..._._.. ..._...._,._....___.._._.._.._...._._.- _. l..-__.__

- 3 .._.,__,.._v ..,.......,...,.., ...,..,......._.._ - __.....-__.. --,...-_....__...,_........,_.....,....._._.._.......,,.,,« . - ...__......_ .,

{ 2 -~�024�024�024~-T ~�024�024�024-~~»~~�024- -~�024~-«�024 - ---

1 .... -'W..o._...._.w._ .  .m...
0 __..... ,,_ __-»...,"...-.._._. ......_.._,,, , ,_ .. ,,,,...__..._...-._.-, ,A.. __ -..__.._

g Entorno de control malo Entorno de control regular Entorno de control bueno

l lAdministracio'n de recursos humanos mala lAdministracién de recursos humanos regular

l lAdministraci<§n de recursos humanos buena

L____M...,__..._._.____w_,-.___w_~___-._,.._._.~.______.,___,.__. ._-_. __w_.__ Ml

I A Fuente: Del investigador

Anélisis I

Cuando el entomo de control es malo la administracién de recursos humanos tiende a ser mala.

Cuando el entomo de control es bueno la administracién de recursos humanos tiene la misma

tendencia. A
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TABLA N° 5.9 I
RELACION ENTRE EL ENTORNO DE CONTROL Y LA ADMINISTRACION DE

RECURSOS HUMANOS. PRUEBA CHI CUADRADO

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 14,314�034 4 ,O06

Razon de verosimilitud 15,815 4 ,O03

Asociacion lineal por lineal 12,240 1 ,OOO

N de casos vélidos 36

a. 7 casillas (77.8%) han esperado un recuento menor que 5. E1
recuento minimo esperado es 2.50.

Fuente: Del investigador

Anélisis

Existié relacién o incidencia entre las variables entomo de control y administracion dc recursos
humanos. Esto se determino a través del estadistico chi cuadrado. Mediante el uso del paquete
estadistico SPSS se obtuvo:

E1 valor dc P= Sig = 0,006 < 0,05 = 0:

Por lo que se concluyo que existié incidencia o relacion entre las variables entono de control y
administracién de recursos humanos.
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TABLA N° 5.10
GRADO DE RELACION ENTRE EL ENTORNO DE CONTROL Y LA I

ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS. COEFICIENTE DE CORRELACION

Medidas simétricas

_-roxlmada 

Nominal por Nominal Coe}401cientede contingencia ,533

N de casos vélidos 36

Fuente: Del investigador

Anélisis

El grado de relacién 0 incidencia entre las variables entomo de control y administracion de
recursos humanos es del 53,3%, siendo una relacion signi}401cativa.Este resultado se obtuvo a

través del coe}401cientede correlacién de contingencia que mide la relacién entre 2 variables

cualitativas nominales. En nuestro estudio las variables fueron de corte dicotomico.

95



Resultados para hipétesis especi}401caN° 2: �034Laevaluacién de riesgos incide signi}401cativamente

en el proceso administrativo de los Centros de Hemodiélisis del Callao�035

Seg}401nlos resultados de la encuesta se tiene:

TABLA N°'5.]l

OBJETIVOS A NIVEL ESTRATEGICO Y OPERACIONAL

(,En su opinién se cumple con los objetivos y metas trazadas en la
empresa?

2

Fuente: Aplicacién de encuestas a trabajadores de los Centros de Hemodiélisis del Callao 2

GRAFICO 13° 5.9
OBJETIVOS A NIVEL ESTRATEGICO Y OPERACIONAL

g,En su opinjén se cumple con los objetivos y metas trazadas en la empresa?

�03022% �030

5�030 A " h NO

3 i. .» "'5'
2 �030«._V y I�030

2 \\.�034}&yA_

Fuente: Aplicacién dc encuestas a trabaj adores de los Centros de Hemodiélisis del Callao

Amilisis

De un total de 36 encuestados, el 77.8% respondié que si se cumplen con los objetivos y metas
trazadas y el 22.2% respondié que no se cumplen.
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TABLA N° 5.12
RESPUESTA A LOS RIESGOS

g,Conoce las medidas preventivas que se han tomado para evitar alguna
desviacién de los planes 0 normas establecidos por la empresa?

@

Fuente: Aplicacién de encuestas a trabaj adores de los Centros de I-lemodialisis del Callao

GRAFICO N° 5.10
' RESPUESTA A LOS RIESGOS

g,Conoce las medidas preventivas que se han tomado para evitar alguna desviacién de los planes
0 normas establecidos por la empresa?

.\

I \ as�030V

Fuente: Aplicacién de encuestas a trabaj adores de los Centros de Hemodiélisis del Callao

Anélisis _

De un total de 36 encuestados, el 55.6% respondié que si conocen las medidas preventivas que se _
han tomado por alguna desviacién de los planes y el 44.4% respondié que no las conocen.
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�031 TABLA N° 5.13 ' I
APRECIACION DE LOS ENCUESTADOS CON RELACION A LA EVALUACION DE

RIESGOS EN LOS CENTROS DE HEMODIALISIS DEL CALLAO ANO 2016

E
nesgos mala

nesgos regular

nesgos buena A

 000.00.,
A Fuente: Del investigador

,0 GRAFICO N° 5.11 , I
APRECIACION DE LOS ENCUESTADOS CON RELACION A LA EVALDACION DE

RIESGOS EN LOS CENTROS DE HEMODIAEISIS DEL CALLAO ANO 2016

0 ,;. :$&}401»; v

L22% _ .f*.L

I Evaluacién de riesgos mala

{V235 ,' II Eva|uacién de riesgos regular I

. N » U Evaluacién de riesgos buena

Fuente: Del investigador

Anélisis

En base a los 36 encuestados, se determiné con un 22.2% que la evaluacién de riesgos es mala,

con un 22.2% que es regular y con un 55.6% que es buena.
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TABLA N° 5.14
PLANEACION

(;Se le informo sobre un presupuesto general y por area para cubrir las
necesidades de los objetivos trazados?

mm

Fuente: Aplicacién de encuestas a trabajadores de Centros de Hemodiélisis del Callao

GRAFICO N° ,5.12
PLANEACION �031

g,Se le infonno sobre un presupuesto general y por area para cubrir las necesidades de los
objetivos trazados? _

A
a NO A

as! _�030

Fuente:�031Aplicaci6nde encuestas a trabajadores dc Centros de I-Iemodialisis del Callao

Anélisis

De un total de 36 encuestados, el 36.1% respondié que, si se le informo sobre un presupuesto
general y por area y, el 63.9% respondié que no se les informo.

99



TABLA N° 5.15
ORGANIZACION

g,La empresa interacttia siempre en un entomo de riesgos cambiantes a]
que se han de adaptarse constantemente?

0

E 00.00.,
0 000.0%

Fuente: Aplicacién de encuestas a trabajadores de Centros dc Hemodiélisis del Callao

GRAFICO N° 5.13
ORGANIZACION

4;La empresa interact}401asiempre en un entomo dc riesgos cambiantes a] que se han de adaptarse
' constantemente?

.' DSI

Fuente: Aplicacién de encuestas a trabajadores de Centros de Hemodiélisis del Callao

Anélisis

De un total de 36 encuestados, el 47.2% respondié que "la empresa si interact}401asiempre en un
entomo de riesgos cambiantes al que han de adaptarse constantemente y el 52.8% respondié que
no interact}401asiempre.
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I TABLA N° 5.16
APRECIACION DE LOS ENCUESTADOS CON RELACION A

EL PROCESO ADMINISTRATIVO EN LO§ CENTROS DE
HEMODIALISIS DEL CALLAO ANO 2016

. 1.)�031°°":S° 12 33.3%
admmlstratrvo malo

Proceso

administrativo 1 8 50.0%
regular

Proceso

000.00.,
Fuente: Del investigador

. GRAFICO N° 5.14 I
�030 APRECIACION DE LOS ENCUESTADOS CON RELACION A EL PROCESO~

ADMINISTRATIVO EN LOS CENTROS DE HEMODIALISIS DEL CALLAO ANO
2016

0 u Proceso administrativo malo

 
7 n Proceso administrativo

regular

' D Proceso administrativo '
bueno

_ Fuente: Del investigador

Anélisis

En base a los 36 encuestados, se determiné con un 33.3% que el proceso administrativo es malo,
con un 50.0% que es regular y con un 16.7% que es bueno. .
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GRAFICO N° 5.15
EVALUACION DE RIESGOS Y PROCESO ADMINISTRATIVO SEGUN NIVELES

E . , . . . . . «, . . . . E

; 8 _ _ > �030 _ A > i

5 ' ::

4 - V3 »

0 �024 I x  
Evaluacién de riesgos mala Evaluacién de riesgos regular Evaluacién de riesgos buena

' I Proceso administrativo malo I Proceso administrativo regular It Proceso administrativo bueno

Fuente: Del investigador

Anélisis

Cuando la evaluacién de riesgos es mala el proceso administrativo tiende a ser malo. Cuando la

evaluacién de riesgos es buena el proceso administrativo tienen la misma tendencia.
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V �031TABLA N° 5.17
RELACION ENTRE EVALUACION DE RIESGOS Y PROCESO ADMINISTRATIVO.

PRUEBA CHI CUADRADO

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
Valor asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 18,050�034 4 ,0O1

Razén de verosimilitud 20,290 4 ,000

Asociacién lineal por lineal 14,498 1 ,OOO

N de casos vélidos 36

a. 7 casillas (77.8%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 1.33.

Fuente: Del investigador

Anélisis

Existié relacién o incidencia entre las variables evaluacién de riesgos y proceso administrativo.
Esto se determiné a través del estadistico chi cuadrado. Mediante el uso del paquete estadistico
SPSS se obtuvo:

El valor de P= Sig = 0,001 < 0,05 = (1

Por lo que se concluyc�031)que existié incidencia o relacién entre las variables evaluacién de riesgos
y proceso administrativo.
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I TABLA N° 5.18�031

GRADO DE RELACION ENTRE EVALUACION DE RIESGOS Y PROCESO

ADMINISTRATIVO. COEFICIENTE DE CORRELACION

Medidas simétricas

in roxlmada 

Nominal por Nominal Coe}401cientede contingencia ,578 ,001

�030 N de casos vélidos 36

' Fuente: De] investigador

Anélisis

E1 grado de relacién o incidencia entre las variables evaluacién de riesgos y proceso
administrativo es del 57,8%, siendo una relacién signi}401cativa.Este resultado se obtuvo a través

del coe}401cientede correlacién de contingencia que mide la relacién entre 2 variables cualitativas
nominales. En nuestro estudio las variables fueron de corte dicotémico.
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Resultados para hipétesis especi}401caN° 3: �034Lasactividades de control inciden en la cadena de

valor de los Centros de Hemodiélisis del Callao�035

Segun los resultados de la encuesta se tiene:

TABLA N° 5.19
MANUAL DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS

g,Recibi<') un manual de politicas y procedimientos al ingresar a trabajar a
la empresa?

@

41.7%

Fuente: Aplicacién de encuestas a trabajadores de Centros de Hemodiélisis del Callao

GRAFICO N° 5.16
MANUAL DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS

g,Recibié un manual de politicas y procedimientos al ingresar a trabajar a la empresa?

. %J=Z�030;Z;

[s;:/:: A? g -N0
, �030K . ISI '

 F �030*~\.~/ �030
g-�030= "

Fuente: Aplicacién de encuestas a trabajadores de Centros de I-lemodiélisis del Callao

Amilisis

Del total de 36 encuestados, el 58.3% respondié que si recibié un manual de politicas y
procedimientos y el 41.7% respondié que no lo recibié.
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TABLA N° 5.20
ADMINISTRACION DE ALMACENES

g,Conoce los registros auxiliares que la empresa utiliza en el almacén
(existencias que ingresan y salen) y en las unidades médicas operativas

(existencias que se consumen) para controlar las existencias }401sicas?

mm

Fuente: Aplicacién de encuestas a trabajadores de Centros de Hemodiélisis del Callao

GRAFICO N° 5. 17
ADMINISTRACION DE ALMACENES

g,Conoce los registros auxiliares que la empresa utiliza en el almacén (existencias que ingresan y
salen) y en las unidades médicas operativas (existencias que se consumen) para controlar las

existencias }401sicas?

.. NO
»t u SI

V

Fuente: Aplicacién de encuestas a trabajadores de Centros de Hemodiélisis del Callao

Anélisis

Del total de 36 encuestados, el 58.3% respondié que, si conoce los registros auxiliares que la
empresa utiliza en el almacén y en las unidades médicas y, el 41.7% respondié que no los
conocen.
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I TABLA N°. 5.21 �031
APRECIACION DE LOS ENCUESTADOS CON RELACION A LAS ACTlV_IDADES DE

CONTROL EN LOS CENTROS DE HEMODIALISIS DEL CALLAO ANO 2016

L
Actividades de 222%
control malas D

Actividades de 14 389%
control regulares

Actividades de 14 389%
control buenas _

Fuente: Del investigador

GRAFICO N° 5.18 _
APRECIACION DE LOS ENCUESTADOS CON RELACION A LAS ACTIV}DADES DE

CONTROL EN LOS CENTROS DE HEMODIALISIS DEL CALLAO ANO 2016

/�030/y El Actividades de control malas

  
�031 , u Actividades de control

�030 regulares

u Actividades de control

buenas

Fuente: Del investigador

Anélisis I -

En base a los 36 encuestados, se detennino con un 22.2% que las actividades de control son
malas, con un 38.9% que son regulares y con un 38.9% que son buenas.
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TABLA N° 5.22
ACTIVIDADES PRIMARIAS

g,Recibié de la empresa, los }402ujogramasy/o las narrativas de los
procesos de compras, operaciones, ventas, etc. (dependiendo al érea a]

que pertenece)?

@

63.9%

Fuente: Aplicacién de encuestas a trabajadores de Centros de Hemodiélisis del Callao

_ GRAFICO N° 5.19
ACTIVIDADES PRIMARIAS

(;Recibi6 de la empresa, los }402ujogramasy/o las narrativas de los procesos de compras,
operaciones, ventas, etc. (dependiendo al érea al que pertenece)?

�030 I V D No

5

Fuente: Aplicacién de encuestas a trabajadores de Centros de Hemodiélisis del Callao

Anélisis V

De los 36 encuestados, el 36.1% respondié que si recibié las narrativas y-}402ujogramasde los
procedimientos de la empresa dependiendo su érea y el 63.9% respondié que no las recibié.
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TABLA N° 5.23
ACTIVIDADES DE APOYO

g,La empresa cuenta con sistemas informéticos y equipos tecnolégicos
modemos? -

@
69.4%  
30.6%

Fuente: Aplicacién de encuestas a trabajadores de Centros de Hemodiélisis del Callao

GRAFICO N° 5.20
ACTIVIDADES DE APOYO

g,La empresa cuenta con sistemas infonnéticos y equipos tecnolégicos modemos?

�030 a NO »

Fuente: Aplicacién de encuestas a trabajadores de Centros de Hemodiélisis del Callao

Anélisis

Del total de 36 encuestados, E] 69.4% respondié que si cuentan con sistemas informéticos y
equipos tecnolégicos modemos y el 30.6% respondié que no los cuentan.
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, TABLA N° 5.24 I
APRECIACION DE LOS ENCUESTADOS CQN RELACION A LA CA_DENA DE

VALOR EN LOS CENTROS DE HEMODIALISIS DEL CALLAO ANO 2016

D
mala

regular T

buena

Fuente: Del investigador

I GRAFICO N° 5.21 I
APRECIACION DE LOS ENCUESTADOS CQN RELACION A LA CADENA DE

VALOR EN LOS CENTROS DE HEMODIALISIS DEL CALLAO ANO 2016

V 1 �030

 
" ' ' ~ u Cadena de valor mala V

_ �031 ucadena de valor regular

II Cadena de valor buena �030

Fuente: Del investigador

Anélisis

En base a los 36 encuestados, se determiné con un 22.2% que la cadena de valor es mala, con un
50.0% que es regular y con un 27.8% que es buena.
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GRAFICO N° 5.22
ACTIVIDADES DE CONTROL Y CADENA DE VALOR SEGUN NIVELES

E ,, ____. W _.__.______,__.._lM_._ ___.,.,_. ._ _._.._. 4. .. ,.-_._____-.__. ..�030,-~._ .-
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7 .....____......._____.._....._..._.._..__.._._..._..___._,._..._ ._.___.__...._.__......_~ - _..__.

5 _.,..._~..._____-_.�030_._.__._...._Q...__.._.___§__.-.., ._.-___-__.. -.....m..,...._......._....___ .. ......,._..}401

5 -._; *_.._(._.__._-_.._____._-__.,_.._. -.._,_,_..-�035_._-..__._._ _ _.-_...
4 _.., ._._. ___..._.___.._...._..._.__..___...-.._..__._......__.. - ...__....__._._......._... .._........._......__..... . __...

3 ,_.,.......... .._. V ..,.,......,..._...,.._..._..,__.._ _ ........._..........._.\,._..-...T.____.. ..._..._.....

2 .._.. . .. .. ... ... ..... .�030.. ..... - ._........�024....«. .... .. .. .,...-... ...........�024.�024...-...�024._.._ 4 �024.�024........_.

1 ______ _ _�030___,_____________ _ W.�034_ __ ,__5W___ ~ _, WM 1

0 ...........-.... ... ........M.........,....�030....¢........_..~- .. , .. V V ,.�024.....�024..�024r.-u--,»...».._�024._...�024-.�024�024.�024.Jo, ,, ,_,.__....-�024�024-

�030 Actividades de control malas Actividades de control regulares Actividades de control buenas

I �030 I Cadena de valor mala lCadena de valor regular I Cadena de valor buena

L_.-_. ,W,,,,,.,.._.._--..._~__- . _.-"..-_-0 ...._.-__ ~_..,--.,..-_o.. .. .--,.._. ,.,.,...._. -�035.o__~a,_..,,h....,w_,._._..

Fuente: Del investigador »

Anélisis

Cuando las actividades de control son malas la cadena de valor tiende a ser mala. Cuando las '

actividades dc control son buenas la cadena de calor tiene la misma tendencia.

' �030 1 11



TABLA N° 5.25
RELACION ENTRE ACTIVIDADES DE CONTROL Y CADENA DE VALOR. PRUEBA

CHI CUADRADO

Pruebas de chi-cuadrado

0 Signi}401cacién
Valor asintética

(bilateral)

I Chi-cuadrado de Pearson I 14,262�034 4 ,007

Razon de Verosimilitud 17,205 4 ,002

Asociacién lineal por lineal 12,681 1 ,000

N de casos vélidos 36

a. 7 casillas (77.8%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 1.78.

Fuente: Del investigador

Anélisis

Existe relacion o incidencia entre las variables actividades de control y cadena de valor. Esto se

determino a través del estadistico chi cuadrado. Mediante el uso del paquete estadistico SPSS se
obtuvo:

El Valor de P= Sig = 0,007 < 0,05 = (1

Por lo que se concluyé que existié incidencia 0 relacion entre las variables actividades de control
y cadena de valor.
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I TABLA N° 5.26
GRADO DE RELACION ENTRE ACTIVIDADES DE CONTROL INTERNO Y

CADENA DE VALOR. COEFICIENTE DE CORRELAC]ON

Medidas simétricas

a - roxlmada 

Nominal por Nominal Coe}401cientede contingencia ,533 ,O07

N de casos vélidos 36

Fuente: Del investigador

Anélisis

El grado de relacién o incidencia entre las variables actividades de control y cadena de valor es
del 53,3%, siendo una relacién signi}401cativa.Este resultado se obtuvo a través del coe}401cientede

correlacién de contingencia que mide la relacion entre 2 variables cualitativas nominales. En .
nuestro estudio las variables fueron de corte dicotomico.
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Resultados para hipétesis general: �034Elcontrol interno incide signi}401cativamenteen la gestién

operativa de los Centros de Hemodiélisis del Callao a}401o2016�035

Seg}401nlos resultados de la encuesta se tiene:

I TABLA N° 5.27 I
APRECIACION DE LOS ENCUESTADOS QON RELACION AL COl�030lTROLINTERNO

EN LOS CENTROS DE HEMODIALISIS DEL CALLAO ANO 2016

L
malo

regular
36.

bueno
36. 1%

Fuente: Del Investigador

GRAFICO N° 5.23 I
APRECIACION DE LOS ENCUESTADOS QON RELACION AL CONTROL INTERNO

EN LOS CENTROS DE HEMODIALISIS DEL CALLAO ANO 2016

:1 Control interno malo

�030 z ll Dcontrol interno regular

C3Contro| interno bueno V

Fuente: Del investigador

Anzilisis

En base a los 36 encuestados, se determiné con un 27.8% que el control interno es malo, con un
36.1% que es regular y con un 36.1% que es bueno.
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I TABLA N° 5.28 �031 �031
APRECIACION DE LOS ENCUESTADOS CON RELACION A LA GES_TION

OPERATIVA EN LOS CENTROS DE HEMODIALISIS DEL CALLAO ANO 2016

mala
36.

regular

buena _

Fuente: Del investigador

, GRAFICO N° 5.24 , ,
APRECIACION DE LOS ENCUESTADOS CON RELACION A LA GES_TION

OPERATIVA EN LOS CENTROS DE HEMODIALISIS DEL CALLAO ANO 2016

E II Gestién operativa mala

f \ I:IGestién operativa regular

\ L I: Gestién operativa buena

Fuente: Del investigador

Anélisis

En base a los 36 encuestados, se detenniné con un 36.1% que la gestién operativa es mala, con
un 50.0% que es regular y con un 13.9% que es buena.
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GRAFIQO N° 5.25
. CONTROL INTERNO Y GESTION-OPERATIVA SEGUN NIVELES
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% Control intemo malo Control interno regular Control interno bueno

I Gestion operativa mala �030 IGestion operativa regular lGestion operativa buena
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Fuente: Del investigador

Anélisis �030

Cuando el control intemo es malo la gestién operativa tiende a ser mala. Cuando el control
interno es bueno la gestién operativa tiene la misma tendencia, _ A _

1 16 V



TABLA N° 5.29
RELACION ENTRE CONTROL INTERNO Y GESTION OPERATIVA. PRUEBA CHI

CUADRADO

. Pruebas de chi-cuadrado

Signi}401cacién

Valor asintética

(bilateral

Chi-cuadrado de Pearson 27,404�034 4 ,OOO

Razon de verosimilitud 30,985 4 ,OOO

Asociacién lineal por lineal 17,713 1 ,000

N de casos vélidos 36

a. 6 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 1.39. �030

' Fuente: Del investigador

Anélisis

Existe relacién o incidencia entre las variables control interno y gestion operativa. Esto se

determino a través del estadistico chi cuadrado. Mediante el uso del paquete estadistico SPSS se

obtuvo:

El valor de P= Sig = 0,000 < 0,05 = (X '

Por lo que se concluyo que existio incidencia 0 relacion entre las variables control intemo y
gestién operativa.
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. I TABLA N° 5.30
GRADO DE RELACION ENTRE CONTROL INTERNO Y GESTION OPERATIVA.

COEFICIENTE DE CORRELACICN

Medidas simétricas

_arox1mada 

Nominal por Nominal Coe}401cientede contingencia ,657

N de casos Vélidos 36

Fuente: Del investigador

Anélisis

E1 grado dc relacién 0 incidencia entre las variables control interno y gestién operativa es del
65,7%, siendo una relacién signi}401cativa.Este resultado se obtuvo a través del coe}401cientede

correlacién de contingencia que mide la relacién entre 2 variables cualitativas nominales. En
nuestro estudio las variables fueron de corte dicotémico.
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CAPiTULO VI DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de hipétesis con los resultados

Luego de la operacionalizacion de las variables e indicadores, la demostracién y comprobacién

de las hipotesis permite delinear los siguientes resultados, con relacion a las hipétesis planteadas:

La hipétesis general: �034Elcontrol interno incide signi}401cativamenteen la gestién operativa

de los Centros de Hemodiélisis del Callao a}401o2016�035.

Los resultados obtenidos en las tablas N° 5.29 y N° 5.30 de las péginas N° 117 y ll8,

mostraron que existio relacién entre las Variables control interno y gestién operativa, pues el

valor P = 0,000 < 0,05. Esta relacién fue de 66%, siendo una relacion positiva signi}401cativa.

La variable independiente �034controlinterno�035en la presente investigacion tuvo un rol

importante pues contribuyo a la e}401cienciay e}401caciade las operaciones, la con}401abilidadde la

informacién }401nancieray el cumplimiento de las normas en las empresas. En los Centros de

Hemodiélisis del Callao permitio evaluar la cultura de ética, las medidas preventivas a los

riesgos y los procedimientos de control que se utilizaron, obteniéndose como resultado en la

tabla N° 5.27 y gra}401coN° 5.23 de la pégina N° 114, que el control interno fue de}401ciente,

habiéndose corroborado también con los resultados de las hipétesis especi}401casque concordaron

con esta tendencia.

La variable dependiente �034gestionoperativa�035en la presente investigacion jugo un papel

importante pues se encargo de velar por el cumplimiento de las politicas y los objetivos

operativos de las empresas. En los Centros Hemodialisis del Callao permitio medir el desempe}401o
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del personal, los planes y organizaciones y, los procesos operativos, obteniéndose como

resultado en la tabla N° 5.28 y gra}401coN° 5.24 de la pagina N° 1 15, que la gestion operativa fue

de}401ciente,habiéndose conoborado también con los resultados de las hipotesis especi}401casque

concordaron con esta tendencia.

Por lo expuesto anteriormente quedo demostrado que: El control intemo y la gestion operativa

tuvieron una relacion fundamental, ya que a] no haberse aplicado adecuadamente (:1 control

interno trajo como consecuencia que la gestion operativa no haya podido cumplir con las

politicas y objetivos operativos.

Respecto a la primera hipétesis especi}401ca:�034Elentomo de control incide signi}401cativamente

en la administracién de recursos humanos de los Centros de Hemodialisis del Callao a}401o

2016�035. �031 y

Los resultados obtenidos en las tablas N° 5.9 y N° 5.10 de las péginas N° 94 y 95, mostraron

que existio relacion entre las variables entomo de control y administracion de recursos humanos,

pues el valor P = 0,006 < 0,05. Esta relacién fue de 53%, siendo una relacion positiva

signi}401cativa.

La variable independiente �034entomode control�035en la presente investigacion jugo un papel

importante pues constituyé la base sobre la que se desarrollo el control interno en las empresas,

Contando con dos caracteristicas principales y que debieron cumplir los Centros de Hemodialisis

del Callao. Primera caractéristica, las directivas debieron promover una cultura de ética en sus

trabajadores para evitar posibles fraudes en las operaciones, es asi que en la tabla N° 5.3 y

gra}401coN° 5.2 de la pégina N° 87, se obtuvo como resultado que falto compromiso por hacerlo al
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no haberles entregado a todos los respectivos cédigos de conducta. Segunda caracteristica,

debieron buscar que los trabajadores se sientan satisfechos en los puestos de trabajo en que se

encuentran para que asi desempe}401ensus funciopes motivadamente, es asi que en la tabla N° 5.4

y gra}401coN° 5.3 de la pégina N° 88, se obtuvo como resultado que el 33% de los trabajadores

considero no encontrarse confolme en sus puestos asignados. En base a los resultados

mencionados y lo corroborado en la apreciacién de los encuestados en la tabla N° 5.5 y gra}401co

N° 5.4 de la pégina N° 89, se demostré que el entomo de control en los Centros de Hemodiélisis

del Callao fue de}401ciente.

La variable dependiente �034administraciénde recursos humanos�035,en la presente investigacién

tuvo un rol importante pues cont}401buyéal logro de los objetivos de las empresas y la propia

realizacién como seres humanos de los trabajadores, Contando con dos caracteristicas principales

y que debieron cumplir los Centro de Hemodialisis del Callao. Primera caracteristica, las

directivas debieron facilitar manuales de organizacién y funciones a todos sus trabajadores para

que puedan cumplir sus funciones ordenadamente, es asi que en la tabla N° 5.6 y gra}401coN° 5.5

de la pégina N° 90, se obtuvo como resultado que tuvieron una falta de compromiso por brindar

los manuales. Segunda caracteristica, debieron promover capacitaciones obligatorias a todos los

trabajadores para que realicen sus labores con e}401cienciay e}401cacia,es asi que en la tabla N° 5.7 y

gra}401coN° 5.6 de la pagina N° 9], se obtuvo como resultado la falta de interés en realizarlas. En

base a los resultados mencionados y lo corroborado en la apreciacién de los encuestados en la

tabla N° 5.8 y gra}401co5.7 de la pégina N° 92, se demostré que la administracién de recursos

humanos en los Centros de Hemodiélisis del Callao fue de}401ciente. �030
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Por todo lo expuesto anteriomuente quedo demostrado que: El entomo dc control y la

administracion de recursos tuvieron una relacion fundamental, pues el entomo de control al no

haberse aplicado adecuadamente, trajo como consecuencia que la administracion de recursos

humanos no haya podido lograr los objetivos de la empresa y la propia realizacion como seres

humanos de sus trabajadores.

En cuanto a la segunda hipotesis especi}401ca:�034Laevaluacién de riesgos incide

signi}401cativamenteen el proceso administrativo de los Centros de Hemodiélisis del Callao

a}401o2016�035.

Los resultados obtenidos en las tablas N° 5.17 y N° 5.18 de las paginas N° 103 y 104,

mostraron que existio relacion entre las variables evaluacion de riesgos y proceso administrativo,

pues el valor P = 0,001 < 0,05. Esta relacion fue de 58% siendo una relacion positiva

signi}401cativa.

La variable independiente �034evaluaciéndc riesgos�035en la presente investigacion jugo un papel

importante pues permitio identi}401cary evaluar los riesgos para la consecucién de los objetivos en

las empresas, Contando con dos caracteristicas principales y que debieron cumplir los Centros dc

Hemodialisis del Callao. Primera caracter1'stica, los objetivos y metas debieron estar claramente

de}401nidospor las directivas y sus trabajadores comprometidos por cumplirlas, para comprobarlo

en la tabla N° 5.1 1 y gra}401coN° 5.9 de la pagina N° 96, se obtuvo como resultado que la mayoria

de los trabajadores considero que se cumplieron. Segunda caracteristica, debieron hacer conocer

a los trabajadores las medidas preventivas para evitar alguna desviacion de los planes de la

empresa, es asi que en la tabla N° 5.12 y gra}401coN° 5.10 de la pégina N° 97, se obtuvo como

resultado que casi la mitad de los trabajadores no conocieron las medidas preventivas para
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responder a los riesgos. En base a los resultados mencionados y lo corroborado en la apreciacic�031>n

de los encuestados en la tabla N° 5.13 y gra}401coN° 5.] 1 de la pégina N° 98, se demostro que la

evaluacion dc riesgos en los Centros de Hemodialisis del Callao fue regular.

La variable dependiente �034procesoadministrativo�035en la presente investigacién tuvo un rol

importante pues trazo los objetivos y el desarrollo de la empresa, contando con dos

caracteristicas principales. Primera caracteristica, las directivas debieron hacer conocer a sus

trabajadores los presupuestos establecidos en las areas para asi facilitar el cumplimiento de los

objetivos trazados, para comprobarlo en la tabla N° 14 y gra}401coN° 5.12 de la pagina N° 99, se

obtuvo como resultado la falta de compromiso en haberles hecho conocer los presupuestos en los

que estuvieron trabajando. Segunda caracteristica, los trabajadores debieron haber sabido como

actuar en situaciones de riesgos cambiantes para poder adaptarse sin di}401cultades,es asi que en la

tabla N° 5.15 y gra}401coN° 5.13 de la pagina N° 100, se obtuvo como resultado que la mayoria

considero no saberlo. En base a los resultados mencionados y lo corroborado en la apreciacién de

los encuestados en la tabla N° 5.16 y gra}401co5.14 de la pégina N° 10], se demostré que el

proceso administrativo en los Centros dc Hemodialisis del Callao fue de}401ciente.

Por todo lo expuesto anteriormente quedo demostrado que: La evaluacién de riesgos tuvo una

relacién signi}401cativacon el proceso administrativo, ya que al no haberse aplicado

adecuadamente la evaluacion de riesgos, género que el proceso administrativo no haya podido

cumplir con los objetivos y el desarrollo de las empresas.

Sobre a la tercera hipétesis especi}401ca:�034Lasactividades de control inciden

significativamente en la cadena de valor de los Centros de Hemodiélisis del Callao a}401o

2016�035.

123



Los resultados obtenidos en las tablas N° 5.25 y N° 5.26 de las péginas N° 112 y 113,

mostraron que existié relacion entre las variables actividades de control y cadena de valor, pues

el valor P = 0,007 < 0,05. Esta relacion fue de 53%, siendo una relacion positiva signi}401cativa.

La variable independiente �034actividadesde control�035en la presente investigacién jugaron un

papel importante pues se encargaron de ejecutar todos los niveles de la entidad, en las diferentes

etapas de los procesos de negocio y en el entomo tecnologico, contando con dos caracteristicas

principales y que debieron cumplir los Centros de Hernodialisis del Callao. Primera

caracteristica, las directivas tuvieron que divulgar manuales dc politicas y procedimientos a sus

trabaj adores para llevar un orden, control y cumplimiento de las actividades que se realizan, para

comprobarlo en la tabla N° 5.19 y gra}401coN° 5.16 de la pégina N° 105, se obtuvo como resultado

que casi la mitad de los trabajadores no recibieron los respectivos manuales. Segunda

caracteristica, debieron contar con registros auxiliares de almacén y en las unidades operativas :

registros auxiliares del consumo de suministros para controlar las existencias, cs asi que en la

tabla N° 5.20 y gra}401coN° 5.17 de la pégina N° 106, se obtuvo como resultado que casi la mitad

de los trabajadores no conocieron los registros auxiliares que se llevaron en los almacenes y en

las unidades operativas. En base a los resultados mencionados y lo corroborado en la apreciacion

de los encuestados en la tabla N° 5.21 y gra}401coN° 5.18 de la pagina N° 107, se demostro que las

actividades de control en los Centros de Hemodialisis del Callao }401leronde}401cientes.

La variable dependiente �034cadenade valor�035en la presente investigacion tuvo un rol importante

pues facilito la comprension de algo tan dinémico como la estrategia de una empresa, contando :

con dos caracteristicas principales y que debieron cumplir los Centros de Hemodiélisis del

Callao. Primera caracteristica, las directivas debieron facilitar a los trabajadores los }402ujogramas
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y/o narrativas de los procesos que realiza la empresa para asi controlarlos y que se den

efectivamente, es asi que en la tabla N° 5.22 y gra}401coN° 5.19 de la pégina N° 108, se obtuvo

como resultado la falta de compromiso por brindarlos. Segunda caracteristica, tuvieron que

contar con sistemas informéticos y equipos tecnolégicos modemos para facilitar los

procedimientos operativos, es asi que en la tabla N° 5.23 y gra}401coN° 5.20 de la pégina N° 109,

se obtuvo como resultado que el 31% de los trabajadores consideraron que no los cuentan. En

base a los resultados mencionados y lo corroborado en la apreciacién de los encuestados en la

tabla N° 5.24 y gra}401coN° 5.2] de la pagina N° 110, se demostré que la cadena de valor en los

Centros de Hemodialisis del Callao fue de}401ciente.

Por todo lo expuesto anteriormente quedo demostrado que: Las actividades dc control

tuvieron una relacion signi}401cativacon la cadena dc valor, pues al no haberse aplicado

adecuadamente las actividades de control, la cadena de valor no pudo cumplir las estrategias de

las empresas.

6.2 Contrastacién de resultados con otros estudios similares

Respecto a los antecedentes nacionales

De acuerdo a la tesis de (Paz, 2009), titulada �034Elcontrol intemo de gestion de las clinicas

privadas de Lima Metropolitana�035obtuvo como resultado, que los controles internos aplicados

inciden favorablemente en la gestién de servicios de salud en las clinicas privadas de Lima

Metropolitana. En el presente trabajo de investigacién se llego a1 resultado que, si el control

intemo se hubiera aplicado adecuadamente en los Centros de Hemodialisis del Callao, la gestién

operativa hubiera cumplido con las politicas y objetivos operativos.
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De acuerdo a la tesis de (Samaniego, 2013) titulada �034lncidenciasdel control intemo en la

optimizacion de la gestion de las micro empresas en el distrito de Chaclacayo�035obtuvo como

resultado, que carecieron de un adecuado sistema de control por lo tanto la implementacién

deberé bene}401ciara la gestion de las micros empresas del distrito de Chaclacayo, pues permitiré

que alcancen sus objetivos, cumplan sus metas y que puedan plantearse nuevas estrategias en los

diferentes procesos de su actividad economica. En el presente trabajo de investigacién se llego a

a1 �030resultadoque debido a la falta de un adecuado sistema de control interno en los Centros de

Hemodiélisis del Callao trajo como consecuencia que la gestion operativa no haya cumplido con

las politicas y objetivos operativos. .

' En cuanto a los antecedentes internacionales

De acuerdo a la tesis dc (Guzman & Vera, 2015) titulada �034Elcontrol interno como parte de la

gestion administrativa y }401nancierade los Centros de Atencién y Cuidado Diario�035,obtuvo como

resultado, que debido a que el control interno no se aplico correctamente conllevo a que la

gestién administrativa y }401nancierano haya tenido fonnalizacion en los procesos y en la

estructura organizacional que diferencie una funcion de otra. En el presente trabajo de

investigacion se llegé al resultado que como no hubo un adecuado entomo de control en los

Centros de Hemodiélisis del Callao, trajo como consecuencia que, en la administracién de

recursos humanos, no haya cumplido con brindar los manuales d_e organizacién y funciones a

todos los trabajadores y por lo tanto no se hayan diferenciado claramente las labores de uno de

otros.

De acuerdo a la tesis de (Pilataxi, 2015) titulada �034Controlinterno y la gestion del talento

humano en la Unidad Educativa Bilingie Cebi�035obtuvo como resultado, que el control interno en
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la gestion del talento humano fue de}401ciente,por lo tanto, no hubo un adecuado desempe}401oen el

personal de la Unidad Educativa Biling}401eCebi. En el presente trabajo dc investigacion se llego a

a] resultado que como no hubo un adecuado entomo de control en los�030Centros de Hemodiélisis

del Callao, trajo como consecuencia one la administracién de recursos humanos no haya

' promovido capacitaciones al personal y por ello el desempe}401olaboral no fue el més adecuado.

127



CAPiTULO V1] CONCLUSIONES

1- El control intemo incidié signi}401cativamenteen la gestion operativa de los Centros de

I-Iemodiélisis del Callao, debido a que no contaron con un adécuado sistema de control

interno, lo cual trajo como consecuencia que la gestion operativa no haya cumplido con

las politicas y objetivos op:;ativos.

2- El entomo de control incidié signi}401cativamenteen la administracion de recursos

humanos de los Centros de Hemodiélisis del Callao, debido a la falta de las directivas en

haber promovido una cultura de ética, lo cual se vio re}402ejadoen un desinterés por

capacitar a su personal y, en la entrega de los manuales de organizaciones y funciones, lo

cual trajo como consecuencia un desempe}401olaboral desfavorable en sus trabajadores.

3- La evaluacion de riesgos incidio signi}401cativamenteen el proceso administrativo de los

Centros de Hemodiélisis del Callao, puesto que los directivos al no haber informado a

todos sus trabajadores acerca de las medidas preventivas en circunstancias de riesgo, lo

cual se vio re}402ejadoen el desconocimiento de gran parte de ellos sobre los presupuestos

establecidos en las éreas, trajo como consecuencia que no hayan sabido como actuar

frente a situaciones de riesgo cambiante.

4- Las actividades de control incidieron signi}401cativamenteen la cadena dc valor de los

Centros de Hemodiélisis del Callao, puesto que los directivos al no haber facilitado a

todos sus trabajadores los manuales de politicas y procedimientos, lo cual se vio

re}402ejadoen el desconocimiento de casi todos ellos respecto a los }402ujogramasy narrativas

de los procesos de compras, operaciones y ventas, trajo como consecuencia que los

procesos operativos que se realizaron no hayan sido e}401cientesy e}401caces.

128



CAPITULO VIII RECOMENDACIONES

1- Se recomienda que los Centros de Hemodiélisis del Callao implementen un adecuado

sistema de control intemo, para que de esta manera garanticen el cumplimiento de sus

politicas y objetivos operativos, asi como también contraten anualmente }401rmasauditoras

para que revisen sus operaciones y veri}401quensi estén cumpliendo con los controles que

seran implementados.

2- Se recomienda que, desde la alta direccién, se promueva en los trabajadores de los

Centros de Hemodialisis del Callao una cultura de ética y de capacitaciones obligatorias

en las actividades que desempe}401an,como�031también establezcan manuales de

organizaciones y funciones apropiados, para que asi puedan efectuar con e}401cienciay

e}401caciasu trabajo. '

3- Se recomienda que los Centros de Hemodiélisis del Callao, promuevan medidas

preventivas�031eficientes y e}401cacesfrente a situaciones de riesgo y, propongan presupuestos

oportunos por cada area, haciéndoseles conocer a todos sus trabajadores, para que asi

sepan cémo actuar frente a cualquier situacién de riesgo que sc suscite.

4- Se recomienda que los Centros de Hemodiélisis del Callao establezcan manuales de

politicas y procedimientos apropiados y, promuevan }402ujogramasy narrativas de los

procesos de compras, operaciones y ventas, haciéndoseles conocer a todos sus

trabajadores, para que los procesos operativos se realicen de manera e}401cientey e}401caz.
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ANEXO N° 3 VALIDACION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO
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ANEXO N° 4 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PRUEBA PILOTO

V lcotnjuntonatosll c: \Uaers \Luis \Deskt'.op\Resu1t.ado spas \DA'1'A DB. CRONBRACI-I e1 02 .

11 . 1 6 �034aav

Adveriaencias

B deianniname de In matriz de. cwarianzas es cero n aproximadamente cam. Las�030
estaslislis basadas en su matriz inversa no se pueden calculary se visuaiizan como

valores perddos por er sdoema.

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

Casus V}402ido 100,0 '

Examine�030 ,1:

Tom! 10M)

a. La eliminaeifm por Esta se basa en todas las va}401ablesdel pmcedinientu.

Estadisticas de }401abilidad

Alla de
cronbach

basada en

Alfa de e1amenins
Oruntbach eslandrizadbs N de elementos .

; 

l}402nzdneutnllullnn«Indutnnrdns

I-�030II-RE-1-II-EIHEIIEIIEIIEEE
PI mun 45$ A88 .51? -.120 mm .555 A78 .529 -.029 .39 #88

P3 A5 �030MI!!! 1.900 .577 mo .438 A08 .408 .255 .458 .174 .556
P3 588 1.0!! 1100 R7 .000 .438 AB AB .258 .488 .174 .856
W .507�030 .SN 5'? LIN mo .517 .35! .35! M7 .159 302 .577
P5 -JEI .1113 Hill .1110 1.1111 2120 .3�030-.31 .316 -573 23 1111

P5 1.11!!! .43 .488 5!? -421! 1.!!! .}401 A78 .519 -329 .35! A85
P? .583 «I13 .405 .35-1 350 .593 1.11:: .15 .316 .239 .213 .816?
"3 .378 AB .403 .353 -.250 478 .115 1.000 .632 .120 -.213 #05
P9 .58 .3 :58 £7 BIB�030 .529 .316 .m mo -33 -.135 .258
PIE -.03 AB M8 .169 -.-I78 -D29 .233 J20 -573 1.1110 -.255 #36
P11 5467 .178 cm .3!!! 2:3 .357 .213 -.213 -.135 -.55 um :17:
PI? #88 .5 .556 .577 no alas , ms 440! .258 .698 .174 min

1 5 3



Btadkticas de elanenho de [suman

Media Mfrim Méximo Rama Miflm Varialza N de elementos�024_--:--

Eshtfs}401casde total lie elemento

escala si es! escala. si el tulal de Conalacién cronbach si el
element: 91: ha elememn se ha. elementos nndl}401pleal elemento se ha

smrirmdn supvrinido conegida. euadmdo snplirnidoI -

P1 18.5000 9.182 .728 .815

P2 16.1067 0.424 .753 481 5

P3 18.168? 9.424 .753 .815

P4 16.4187 9.356 .054 .821

P5 16.2500 1 1.059 -.054 .873

P6 16.5000 9.182 .728 .81 5

P7 18.2500 9.477 .080 .8211

PB 18.5333 10.083 .446 .838

P9 16.7500 10.388 .471 .838

P10 18.5000 11.000 .133 .882

P1 �030I 16.0333 11.242 .203 .849

P12 18.180? 9324 .753 .01 5

DATASET ACTIVATE conjuntonatosi. -
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ANEXO N° 5 CUESTIONARIO UTILIZADO EN LA ENCUESTA

ENCUESTA V

JNSTRUCCIONES:

La presente técnica, tiene por }401nalidad1�030ecogefinfonnaciéndc interés relacionado con el tema
�034ELCONTIROL INTERNO EN LA QESTION OPERA TIVA DE LOS CENTROS DE
HEMODIALISIS DEL CALLAOANO 2016�035.Al respecto se le pide que en las preguntas que a
continuacién se acompa}401an,tenga a bien elegir la altemativa que considere correcta, marcando
para tal }401ncon un aspa
( x ) en el espacio correspondiente. Se le recuerda que esta técnica es anénima, se agradece su
participacién.

1. g,Recibi6 un manual de cédigo de conducta al ingresar a t_rabaj ar a la empresa?

a. Si ( )

b. No ()

2. (;Considera que se encuentra en el puesto de trabajo que se merece, que incluye una
remuneracién que compete?

a. Si ()

1». No 0

3. g,En su opinién se cumple con los objetivos y metas trazadas en la empresa?

a. Si ()

b. No ( )

4. g,Conoce las medidas preventivas que se han tomado para evitar alguna desviacién de los

planes 0 normas establecidos por la empresa?

a. Si ( )

b. No ( )

5. g,Recibié un manual de politicas y procedimientos al ingresa a trabajar a la empresa?

a. Si ( )

b. No ( )

6. g,Conoce los registros auxiliares que la empresa utiliza en el almacén (existencias que ingresan

y salen) y en las unidades médicas operativas (existencias que se consumen)?

a. Si ( )

b. No ( )
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7. g,Recibi(') un manual de organizacién y funciones al ingresar a trabaj ar a la empresa?

a. Si ()

b. No ( ) '

8. g,Recibe capacitaciones frecuentes por parte de la empresa?

a. Si ( )

b. No ( )

9. (�030Sele informo sobre un presupuesto general y por area para cubrir las necesidades de los

objetivos trazados?

a. Si ( )

b. No ( )

10. (�030Laempresa interact}401asiempre en un entomo de riesgos cambiantes a] que se han de
adaptarse constantemente?

a. Si ( )

b. No ( )

11. g,Recibié de la empresa, los }402ujogramasy/o las narrativas de los procesos de compras,
operaciones, ventas, etc. (dependiendo al érea al que pertenece)?

a. Si ( )

b. No ()

12. {La empresa cuenta con sistemas informéticos y equipos tecnolégicos modemos?

a. Si ()

b. No ( )
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ANEXO N° 6 INSTRUCTIVO DEL PROCESO DE COMPRAS

CENTROS DE HEMODIALISIS DEL CALLAO

Compras de insumos a nivel local

Descripcion de los procesos

1- Cuando el personal de salud, necesita insumos para la atencién dc pacientes, preparan

una �034ordende requisici(�031m�035por duplicado. El original 10 remiten al almacén y

archivan una copia.

2- E1 almacenero al recibir la orden de requisicién veri}401casi hay en stock cl material

solicitado. En caso de tener existencia lo atiende.

3- Si no hubiera en stock, el almacenero elabora una �034solicitudde compra por duplicado,

remitiendo el original al encargado de logistica y la copia Io archiva.

4- E1 encargado de logistica, selecciona el proveedor para la adquisicién y emite la

�034ordende compra�035en original y 4 copias. El original y la primera copia la remite al

proveedor, la segunda copia pasa al almacén, la tercera copia Va para contabilidad y la

cuarta copia la archiva a1 depanamento cronolégicamente.

5- El proveedor al recibir la orden de compra despacha los materiales y emite la guia de

remisién y factura, todo lo cual, lo remite a los Centros de Hemodiélisis del Callao,

recepcionandolo el almacén.

6- E1 almacenero recepciona los materiales, conjuntamente con la copia de la orden de

compra, guia de remision y factura, procediendo a veri}401carcantidad y calidad y
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prepara un �034informede recepci('>n�035.Enseguida archiva la guia de remisién y remite

los documentos a contabilidad, inclusive el informe de recepcién.

7- A continuacién, el almacenero en base a la guia de remisién e informe de recepcién

registra la entrada de materiales en el kardex de almacén, procediendo por lo tanto a

atender los materiales solicitados por la fabrica, para 10 cual previamente registra la

salida en el kardex de materiales, tomando como sustento la orden de requisicién.

8- De otro lado, el area de contabilidad con la documentacién sustentatoria recibida del

almacén (factura, orden de compra e infonne de recepcién), veri}401caconfonnidad en

cuanto a caracteristicas de los productos recibidos, precio unitario e importe y la

constancia de recepcién de almacén, consignando su Visto bueno. Enseguida elabora

e1 cheque remitiéndolo a tesoreria para su cancelacién.
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