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RESUMEN

Este trabajo tiene por titulo “Asignacion presupuestal y su relacion con el
aseguramiento universal en salud de una entidad publica 2022” y tiene por
objetivo, determinar la relacion de la Asignacidn presupuestal y su relacion con el
aseguramiento universal en salud de una entidad publica 2022. El método que se
utilizé es del tipo descriptivo y explicativo, cuantitativo, transversal no experimental
correlacional, con un tamafio de muestra de 156 personas; los datos se han
recolectado a través del cuestionario de preguntas realizado al personal de la
entidad publica analizada, el cual se disefié a partir los componentes e indicadores

de las variables que fueron especificadas en la matriz operacional.

Como resultado del analisis inferencial de la informacion obtenida se
determind si existe una relacion e impacto de la variable de Asignacion
Presupuestal y el Aseguramiento Universal en Salud, para luego conocer si se logra
determinar el grado de incidencia o relacion de dichas variables, ademés la mayoria
de los encuestados afirm6é que la asignacion presupuestaria impacta las
intervenciones de salud. Conclusion se evidencio una relacion estadisticamente
significativa coeficiente de correlacion de Pearson con el p valor es 0.407; Por lo
tanto, se puede afirmar con un 95% el nivel de confianza que existe una correlacion
directa moderada entre la Asignacién Presupuestal y el Aseguramiento Universal

en Salud.

Palabra Clave: Presupuesto, Aseguramiento Universal, Salud



ABSTRACT

This work is entitled "Budget Allocation and its Relationship with Universal
Health Insurance in a Public Entity 2022" and its objective is to determine the
relationship of the Budget Allocation and its Relationship with Universal Health
Insurance in a Public Entity 2022. The method used is descriptive and explanatory,
quantitative, cross-sectional, non-experimental, correlational, with a sample size of
156 people; The data has been collected through the questionnaire of questions
made to the personnel of the public entity analyzed, which was designed based on
the components and indicators of the variables that were specified in the operational

matrix.

As a result of the inferential analysis of the information obtained, it was
determined whether there is a relationship and impact of the Budget Assignment
variable and the Universal Health Insurance, to later find out if it is possible to
determine the degree of incidence or relationship of said variables, in addition to
most of respondents stated that budget allocation impacts health interventions.
Conclusion a statistically significant relationship was evidenced Pearson's
correlation coefficient with the p value is 0.407; Therefore, it can be affirmed with a
95% confidence level that there is a moderate direct correlation between the Budget
Allocation and the Universal Health Insurance.

Keywords: Budget, Universal Insurance, Health
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INTRODUCCION

En el mundo, el Covid ha generado muchos muertos y ha destrozado la
mayoria de economias en muchos paises emergentes, como el nuestro;
aproximadamente la media de la poblacion mundial carece de acceso
completo a los hospitales. Los servicios en salud de la gente pobre se pagan
de su propio bolsillo, alrededor de 100 millones de pacientes se ubican en
pobreza extrema, eso que significa que solo pueden pagar US$ 1,90 al mes
0 menos (1). Casi el 12% de la poblacion mundial, 0 mas de 800 millones de
individuos, gastan el diez por ciento de sus ingresos familiares en servicios

de salud.

Segun informacion proporcionados por la Organizacién Panamericana
de la Salud OPS (2017), en el pais cuenta con 32,1 millones de habitantes y
una expectativa de vida de 75 afos. El 14,3% de los nifios menores de 5 afios
sufren de desnutricibn. Ademas, por cada 10.000 habitante, eso que es
menos que la media en América Latina. El 28,6% del gasto total se destina a

la salud.

El Seguro Integral de Salud (SIS), fue establecido por la Ley N° 27657
Ley del MINSA el 29/01/2002. Su finalidad es salvaguardar la salud en los
ciudadanos peruanos sin seguro médico, dando especial atencién a las
comunidades desprotegidas que se ubican en condiciones de extrema
pobreza. Por otro lado, el aseguramiento universal establece el derecho
completo y continuo, para regular, financiar, brindar y supervisar el acceso y

las funciones del aseguramiento. Se publicé en el Peruano 09/04/2009.

En el Perd, el SIS, tuvo una afiliacion de diecisiete millones de
individuos al tercer trimestre 2019, lo que equivale al cincuenta y siete por
ciento de la poblacion asegurada del pais en ese afio, se asign6 dinero 1.765
millones en servicios en salud publica. Acelerado aumento en los afiliados del
SIS ha provocado problemas para el servicio médico, especialmente en los
hospitales, debido al aumento de la demanda de los asegurados del SIS. Esto

ha generado preocupacion en la poblacion asegurada y ha llevado a la



aprobacion a finales de noviembre 2019 del D.U. 017-2019 que indica las
medidas en Cobertura Universal de Salud, permitiendo al SIS afiliar a cada
individuo residente en nuestro pais, que no posea ningun tipo de seguro de
salud, contando para ello con cinco planes de seguro, que son el Seguro
Integral de salud para todos, Gratuito, Independiente, Emprendedor y

Microempresas.

La asignacion presupuestaria no ha aumentado significativamente
debido al rapido aumento en los afiliados del SIS desde 2020, en especial en
el seguro SIS para todos. Esta situacion dificultd la atenciéon médica, algo que
ha llevado al colapso de los servicios en los hospitales debido a la creciente
demanda de SIS. Ademas, existe una falta de financiamiento adecuado para
el SIS en los centros médicos, causando inquietud en las personas
aseguradas, especialmente en pacientes vulnerables en situaciones de

pobreza.

La crisis del sistema de salud, se suma a la diversificacion de los
estratos sociales, en forma heterogenia. Los sistemas de seguros publicos
como privados, se dan en forma independientemente, ademas de atender a
varios grupos demogréficos: El seguro inicialmente estaba enfocado a
personas vulnerables y de escasos recursos econdémicos; Finalmente la
investigacion es justificada porque permitird un mejor entendimiento sobre las
personas afiliadas al SIS con carencias del financiamiento del seguro de
salud universal, la financiacion asociada con el servicio de salud y la

expectativa del paciente.

El estudio propone como finalidad, determinar la Asignacion
Presupuestal se relaciona con el Aseguramiento Universal en Salud de una
Entidad Publica; que se priorice el gasto de salud en el SIS hasta un cincuenta
por ciento adicional al presupuesto multianual asignarse al pliego SIS, viendo
que el 2022 hasido S/ 2 401 171 759, en beneficio a la poblacion asegurada,
gue segun boletin informativo REGINA de Superintendencia nacional de
salud (SUSALUD) al mes de Diciembre 2022, segun RENIEC, estamos a



69.2% del 99.12% de poblacion asegurada en el Perl, que cuenta con algun
seguro de salud; siguiendo con 30.09% ESSALUD, con 2.8% las EPS, con
1.8% las FFAAy PNP y 7.2% Otros Seguros, redefinir los objetivos del seguro
en que garantice el respaldo financiero y complementarias de los asegurados
en los centros hospitalarios, ya que el aumento de los recursos financieros

no es suficiente.

También se propone con esta investigacion el fortalecimiento de
transparencia del aseguramiento universal en salud y que defina necesidades
en la salud en el Perd, para mejorar su desarrollo sostenible, en tal sentido
planteo la siguiente interrogante en la investigacion ¢De qué manera la
Asignacion Presupuestal se relaciona con el Aseguramiento Universal en
Salud de una Entidad Publica? Y como problemas especificos ¢De qué
manera la Asignacion Presupuestal se relaciona con la eficiencia del
Aseguramiento Universal en Salud de una Entidad Publica?; ¢ De qué manera
la Asignacion Presupuestal se relaciona con la equidad del Aseguramiento
Universal en Salud de una Entidad Publica?; ¢ De qué manera la Asignacién
Presupuestal se relaciona con la oportunidad del Aseguramiento Universal
en Salud de una Entidad Pdblica?; ¢De qué manera la Asignacion
Presupuestal se relaciona con la calidad del Aseguramiento Universal en
Salud de una Entidad Publica?.

Y como objetivo general tenemos; Determinar como la Asignacion
Presupuestal se relaciona con el Aseguramiento Universal en Salud de una
Entidad Publica y como objetivos especificos, conocer como la Asignaciéon
Presupuestal se relaciona con la eficiencia del Aseguramiento Universal en
Salud de una Entidad Publica; conocer como la Asignacion Presupuestal se
relaciona con la equidad del Aseguramiento Universal en Salud de una
Entidad Publica; conocer como la Asignacion Presupuestal se relaciona con
la oportunidad del Aseguramiento Universal en Salud de una Entidad Publica;
conocer como la Asignacion Presupuestal se relaciona con la calidad del
Aseguramiento Universal en Salud de una Entidad Publica. Finalmente, como

Hipotesis general: La Asignacion Presupuestal se relaciona con el



Aseguramiento Universal en Salud de una Entidad Publica, teniendo como
hipotesis especificas la Asignacion Presupuestal se relaciona con la eficiencia
del Aseguramiento Universal en Salud de una Entidad Publica; la Asignacion
Presupuestal se relaciona con la equidad del Aseguramiento Universal en
Salud de una Entidad Publica; la Asignacion Presupuestal se relaciona con
la oportunidad del Aseguramiento Universal en Salud de una Entidad Publica;
la Asignacion Presupuestal se relaciona con la calidad de Aseguramiento
Universal en Salud de una Entidad Publica.

Esta investigacion resulta de suma importancia porque me permitira
obtener datos, informes, y resultados, a fin de establecer el nivel de relacién
del presupuesto asignado a una Entidad Publica con el Aseguramiento
Universal en Salud, debido a que actualmente toda persona que no cuenta
con un seguro de salud, debe estar automaticamente coberturada
financieramente, por el Estado Peruano mediante el SIS. Si vemos el
fundamento epistemolégico de Ila primera variable “Asignacion
Presupuestal’ es importante ver su origen de la asighacion presupuestaria
generalmente es un presupuesto sus raices epistemoldgicas son las ciencias
puras o ciencias fundamentales, con modelos cuantitativos para crear

conocimientos utilizando un lenguaje numérico o matematico.

Respecto Aseguramiento Universal, esta tiene un sentido social que
impacta a las personas de bajos recursos econdmicos que se encuentra
dentro del territorio nacional, ya que sus conclusiones y propuestas seran de
beneficio a la administracibn del gobierno nacional y sociedad cientifica
involucrada en la gestion de gobierno; ademas de servir como referente al

desarrollo, y aplicacion de politicas publicas de las variables investigadas.

Asi mismo se evidencio, la realidad existente mediante el analisis de la
investigacion existente obtenida en 05 afios, desde las variables en estudio, y
alguna tedrica vigente en nuestra investigacion; por otro lado, los resultados
de la aplicacion del instrumento como es el cuestionario de 24 preguntas que
contribuyeron a producir nuevo conocimiento. En términos practicos, la

investigacion realizada mostro algunas deficiencias, inexactitudes y



limitaciones de la aplicacion del AUS a nivel nacional, pudiendo estas ser
pasibles de correcciones 0 mejoras en la distribucién del presupuesto
asignado, priorizando poblaciones vulnerables o alejadas de la cobertura en
salud publica a fin de cumplir con la mision del Sector Salud, de la entidad
Publica donde se desarroll6 la presente investigacion. Por otro lado, se pudo
comprobar la Hipotesis general: donde afirmo que la Asignacion
Presupuestal se relaciona con el Aseguramiento Universal en Salud de una

entidad publica.

Finalmente, esta investigacion, se realiz0 mediante una evaluacion
metodoldgica de las variables, por juicios de expertos, teniendo como marco
de referencia la revisién de la observancia de la normativa vigente a dicho
periodo; la comprobacion y verificacion de los documentos; la realizacion de
encuestas que me permitié encontrar hallazgo para mi andlisis y discusion de
los hallazgos. La investigacion es béasica de tipo descriptiva de un enfoque
cuantitativo, el disefilo no experimental, correlacional, las datas seran

recolectadas a través de cuestionarios.



Il.- MARCO TEORICO

La investigacion actual se centra en la Asignacion Presupuestal y su
Relacion con el Aseguramiento Universal en Salud de una Entidad Publica.
Ademas, esta investigacion examind como afecto el financiamiento, como se
relaciona con otros factores y ademas revisando investigaciones en internet
y como resultado encontrados de varias investigaciones la mayoria
coinciden que beneficiaran a las personas mas vulnerables. El marco teorico
se explico la definicion del aseguramiento universal, que implica brindar
cobertura sanitaria a la poblacion, independientemente de su capacidad de
pago. En relacion entre asignacion presupuestal y aseguramiento universal:
Se analizé como la asignacién presupuestal afecta la viabilidad. ¢ Cémo se
asignan los recursos financieros? ¢ Qué impacto tiene esto en la capacidad

para brindar una cobertura de salud adecuada y equitativa?.

Asi mismo mencionaré el Marco legal y politico: El marco teérico debe
considerar los marcos legales y politicos relevantes que regulan la
asignacion presupuestal y el aseguramiento universal en salud de una
entidad publica. Esto puede incluir leyes, politicas y regulaciones especificas
que influyen en la implementacion de programas de salud como es el SIS.

De los antecedentes internacionales tenemos: Graciela de Ortuza
(2018) con el titulo “Cobertura Universal de Salud -CUS- vs. Derecho a la
Salud, un andlisis ético y politico sobre lo “universal” en salud en “tiempos
de restauracion conservadora” la finalidad es examinar de manera critica la
CUS que analiza el papel del actual gobierno argentino y la CUS que ha
impuesto el actual gobierno argentino. La mayoria de las hip6tesis tienen
como objetivo mostrar cémo las politicas conservadoras, de la CUS, utilizan
el poder del gobierno para transferir recursos publicos al sector privado. El
objetivo es mostrar como las politicas neoconservadoras, ocultas detras del
discurso, utilizan el poder estatal para transferir recursos publicos al sector
privado. A través de un analisis economico y politico relacionada con el
CUS, examinaremos lo siguiente: (I) sus objetivos y el modelo de analisis de

atencion sugerido; y (Il) sus técnicas utilizando conceptos ampliamente



aceptados para buscar efectos compensatorios, como se puede ver en el
siguiente analisis econdmico y politico relacionada con el CUS: 1) los
objetivos y el modelo de atencion sugerido, y 1) las técnicas para tomar
conceptos ampliamente aceptados con el fin de obtener efectos
compensatorios. Esta estrategia es similar a la que hizo el Banco Mundial en
el pasado al fusionar la atencion primaria de salud con la atencion selectiva.
La integracion de la atencién a nivel mundial. Finalmente (III), demostremos

como la CUS, sin priorizar el derecho a la intimidad.

Trelles (2019), La investigacion analiza el proceso de formacién de
politicas, también conocido como "proceso de formacién de politicas”, en
relacion al presupuesto en salud para entidades federativas en México entre
2010y 2017. La finalidad de la investigacion es observar como las variables
politicas e inherentes a las decisiones. Se identificaron dos correlaciones:
1. La relacién entre los partidos politicos del gobernador y de la presidencia
en cada entidad. Se logré6 para determinar las relaciones entre: Las

entidades que estan bajo el control de la oposicién.

Calapaqui (2019). Su publicacion fue la “Evaluacion del cumplimiento
de la asignacion presupuestaria en la Direccion Distrital Antonio Ante-
Otavalo-Salud de la provincia de Imbabura” Segun el estudio, resulta uno de
los elementos mas controlados del cumplimiento de la asignacion
presupuestada, que se mide a través de la gestion adecuada de las
instituciones para desarrollar planes, programas y proyectos. El objetivo es
evaluar el cumplimiento de la presuncién utilizando herramientas financieras
para analizar, comprender y presentar correctamente los resultados, la
metodologia aplicada que permitié obtener informacion de fuentes primarias
y secundarias confiables. Segun el estudio, el 99,96% del presupuesto
planificado y ejecutado en comparacion con el total transferido, lo que resulta
el cumplimiento de lo asignado en el POA, por lo que no tendra problemas
para el préximo afio debe ser superior al 98% para poder tener un

presupuesto igual o superior al afio en curso.



Vega, (2017), en su investigacion “La ejecucion presupuestaria
asignada al departamento de farmacia y la satisfaccion de los afiliados del
Hospital del IESS Ambato en el afio 2015”. Universidad Técnica de Ambato
Ecuador. El trabajo se enfoc6 en descubrir como la falta de cumplimiento del
presupuesto por parte del Hospital Ambato Ecuador, que afecta la
satisfaccion de los afiliados, incluyé 379 afiliados. Como una metodologia de
nivel descriptivo-explicativo, los medios de recojo la data, fueron entrevistas
y cuestionarios. Los investigadores concluyeron que la mala coordinacion en
la adquisicion de medicamentos contribuy6 a la incomodidad de los usuarios,
que la falta de sapiensa de normatividad impidié la presupuestacion
adecuada, y que la presupuestacion inadecuada y la carencia de indicadores
de gestién llevaron a la valuacion de los objetivos del estudio la realidad se

vuelve compleja.

Morales (2011) en su titulo “Los elementos del presupuesto del
Seguro Popular en Chiapas desde el enfoque de género”, El propésito de
esta investigacion fue examinar los componentes en el presupuesto del
Seguro Popular en Chiapas utilizando una perspectiva de género. Para
establecer rutas de seguimiento, se utiliz6 el método de Traza lineas. La
conclusibn muestra la carencia un presupuesto. Por ultimo, el Seguro
emplea un tema mercantilista que va en contra del contexto de la region y
utiliza excesivamente el enfoque de género. Ademas, carece de una

estrategia clara para abordar la salud a través de esta perspectiva. (p. 5).

Banco mundial (2017) informe sobre la Argentina: “Hacia una
Cobertura Universal de Salud Desafios y Oportunidades” La evaluacion de
los principales obstaculos del sistema de salud en Argentina y la propuesta
de politicas para superarlos, uno de los fines respecto a la salud y el
bienestar. La CUS es una actividad continua y dinamica que aumenta la
cobertura efectiva de los servicios de salud y ofrece proteccion financiera
para todas las personas en caso de enfermedad. El objetivo de la CUS es

lograr una situacion en la que todos, necesitan de manera equitativa y sin



enfrentar carencias financieras indebidas como resultado en recibir dicha

atencion.

Foronda (2007). Fortalecimiento al seguro universal materno infantil
estudio de caso: Gobierno municipal de Pucarani - Bolivia el cual su
investigacion tiene como objetivo general es fortalecer el Seguro Universal
Materno infantil (SUMI) mediante la implementacion en mecanismos
efectivos de Participacion Social. Para lograr este objetivo, se examina la
forma en que se esta administrando la implementacion del seguro en los
aspectos operativos y administrativos. RealizO una revision, recopilé
documentacion de la bibliografia utilizada y realiz6 encuestas a personas
importantes en la poblacién de Pucarani, como autoridades de barrio o juntas
vecinales. También recopilaron informacién de fuente primaria sobre la
ejecucion presupuestaria, la POA del municipio, del sector salud. Realizaron
un analisis financiero para ampliar la base de contribuyentes para generar

recursos que respalden el funcionamiento sostenible del seguro.

Mera (2015). Titulado Gestion administrativa y su relacion con las
asignaciones presupuestaria con fuentes de financiamiento y ejecucion en
Hospital EI Empalme del Cantén EI Empalme, Ecuador. El objetivo es
determinar cdmo la gestion administrativa afecta las asignaciones
presupuestarias y como se relacionan con las fuentes de financiamiento y
ejecucion. Se ha observado que el departamento de administracion del
hospital no existe un &rea para la misma, el Empalme no tiene una
planificacion presupuestaria adecuada, lo cual es crucial para su
reclasificacion. Segun los resultados es alto en relacion a lo asignado con un
98,14% de ejecucion, aungque observamos un aumento significativo del

306,03% en comparacion con el periodo anterior.

En Investigaciones Nacionales tenemos: Vasquez, P. M. (2022). El
impacto del presupuesto por resultados en la eficiencia del gobierno. Revista
Cientifica Multidisciplinaria llamada Ciencia Latina, Este estudio analiza
como el presupuesto por resultados afecta la eficiencia publica. Se utiliza



una metodologia exploratoria y se concluye que la gestion publica efectiva
se centra en lograr resultados beneficiosos para la poblacion. Ademas, se
recomienda que el presupuesto por resultados incluya procedimientos y
normas. Concluye que la gestion publica se enfoca en lograr resultados que
beneficien a la sociedad. El presupuesto de resultados debera incluir una

variedad de procedimientos y normas para presentar, monitorear y evaluar.

Saldafia (2022) el titulo de su trabajo es Modelo de Control Interno
para la Ejecucion Presupuestal en Salud; en donde afirma que la aplicacion
del presupuesto en el ambito de la salud es crucial, por lo que la investigacion
se enfoca en sugerir un modelo de control interno para mejorar la aplicacion
del presupuesto. Para la muestra, se analizaron los presupuestos asignados
una unidad ejecutora de salud del afio 2018 al 2020. La metodologia es
cuantitativa, con un disefio descriptivo propositivo y un enfoque de corte
transversal. Como resultado, los presupuestos ejecutados carecian de
calidad de gastos. Se ha llegado a la conclusion de que la ejecucion

presupuestal en salud mejoraria con un modelo de control interno.

Rodriguez. (2022). Asignacion presupuestal por COVID-19 y calidad
de gasto en unidad ejecutora 406 Salud Sanchez Carribn-2020. Objetivo
principal determinar como la asignacion presupuestal de COVID -19 se
relacion6 con la calidad del gasto publico. La investigacion adquirid un
disefio descriptivo correlacional y una muestra censal de 35 trabajadores. Se
obtuvo un cuestionario como instrumento de medicion para determinar la
poblacion. La prueba no paramétrica de Spearman se obtuvo para analizar
los datos, y la p-valor prueba la hipétesis. Se encontré6 un valor de
conexiones de 0,690 con un nivel de confianza del 99%, lo que indica que el
coeficiente es significativo. En resumen se demuestra una fuerte conexion;
el presupuesto de 5'942,920.00 millones de soles se asigno, solo se ejecutod
el 91.5% del presupuesto, lo que indica que la calidad del gasto publico no

es ideal.
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Montalvan (2019) cuyo titulo es “Eficacia de los Programas
Presupuestales por Resultados de Salud en los indicadores de desempefio
y compromisos de gestion Red de Salud Bagua 2013-2017”, El objetivo
general fue determinar la eficacia del presupuesto por resultados la
investigacion fue cuantitativa y de disefio descriptivo. Los ocho programas
presupuestales de salud fueron asignados y desarrollados para la poblacion.
La muestra incluyé a toda la poblacion, se utilizaron los coeficientes de
conexion de Pearson, los coeficientes de determinacion y las estadisticas
descriptivas de porcentajes. Se descubrié que los PPR en los programas de
salud generalmente son efectivos para mejorar significativamente los
indicadores, ya que conectan la ejecucién presupuestal, lo que permite

cumplir con los objetivos establecidos.

Jumpa (2019). Aseguramiento universal en salud en el Perd: una
aproximacion a 10 afios de su implementacion. Publicado en la Revista de
la Facultad de Medicina Humana; afirma que la politica del Aseguramiento
Universal en Salud (AUS) establece la intermediacion financiera de seguros
en salud, seria necesaria para su acceso, mediante cuatro lineas de
"reforma": Basado en la teoria de los cuasi mercados. Después de diez afios
de su lanzamiento en nuestro pais, se analizan los avances en la

consecucién de los objetivos de reforma establecidos por la politica del AUS.

Benito, (2017), afirma en la investigacion titulada “Evaluacion de la
ejecucion del presupuesto por resultado y su incidencia en el cumplimiento
de metas y finalidad institucionales del Hospital Regional Manuel Nufiez; asi
como su impacto sobre las metas y fines ejecutados del presupuesto y las
inversiones de la institucion fueron la muestra. La metodologia es
descriptiva-correlacional, se utilizaron herramientas de investigacion como
guias de analisis documental y entrevista para recopilar datos. El resultado
del autor es que observo que en todo momento el presupuesto esta en
conflicto con el presupuesto propuesto y de ejecucion, asi como el
presupuesto de gastos esta en conflicto con los presupuestos del programa

y de gestion, resultando en un déficit de gestion.
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Beteta (2021) con su estudio titulado “Perspectivas del aseguramiento
universal en salud” donde afirma que el crecimiento econdmico y los
esfuerzos del Estado han mejorado los indicadores de salud, como la
esperanza de vida, la mortalidad general, la mortalidad-infantil y materna, y
la desnutricion-infantil. Sin embargo, todavia hay que reducir las
desigualdades y en el acceso a servicios en los grupos étnicos,
socioeconémicos y geogréficos. Para lograr este objetivo, es fundamental
reforzar la politica de financiamiento de la salud, la cual implica la
recaudacion de fondos, la cooperacién (proteger a las personas con
diferentes riesgos de enfermar) y la distribucion de presupuestos a los
proveedores de servicios de salud.

Veintemilla, & Pinasco. (2021). Se refirido al Financiamiento Publico
del Seguro Integral de Salud cuya meta es evaluar el comportamiento del
presupuesto del SIS, en relacion a la calidad en gasto en su cobertura. El
disefio descriptivo y el analisis retrospectivo. Los presupuestos destinados a
Loreto han disminuido en el PIM, disminuy6 un 14.66% en 2018. También
ha habido una disminucion en el ingreso por persona asegurada al SIS, que
fue de 87.49 soles en 2018 y de 80.09 soles en 2020. El grado de devengado
ejecutado de su presupuesto en relacion con el PIM es superior al 99,0 %.
La demanda por categorias presupuestales ha aumentado, mientras que
otras han disminuido. En 2020, el programa nutricional alcanzé el 12.68%.
Aunque se ha creado nuevas unidades ejecutoras, el presupuesto no ha
aumentado. El presupuesto transferido a varias unidades ejecutoras ha
disminuido, como el Hospital Regional Loreto, que recibié S/. 16.21 millones
el 2018 y S/. 14.85 millones el 2020. Todos los afios quedan saldos
econdémicos, por ejemplo, S/. 3,06 millones en 2018, S/. 2,88 millones en
2019y S/. 6,81 millones en 2020.

Tanaka (2011) Influencia del presupuesto por resultados en la Gestion

Financiera Presupuestal del Ministerio de Salud; busca identificar los efectos
de la aplicacion progresiva del Presupuesto por Resultados (PpR) en la
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gestion financiera-presupuestal del Ministerio de Salud (MINSA). La
investigacion también encuentra conclusiones y sugerencias El trabajo
realizado combina el PpR con la gestion financiera y presupuestado del
MINSA. Se ha empleado una técnica documental que combina informacion
actual y actualizada obtenida tanto del MEF, como del MINSA. También se
han empleado métodos y herramientas estadisticas. Segun el modelo
propuesto para la eficacia y eficiencia del gasto publico, este se compone de
la relacion entre los planes y el presupuesto. Por lo tanto, tanto por separado
como en conjunto, cada uno de estos elementos tiene un impacto
significativo en la eficacia y eficiencia del gasto. Es importante destacar que
la participacion de los ciudadanos en la toma de decisiones es esencial para

la eficacia.

Gutiérrez, (2019) en su investigacion titulado. Factores que influyeron
en la gestion del proceso de afiliacion al SIS; La investigacion actual busca
identificar los factores que afectaron la gestion del proceso de afiliacion y
dificultaron la cobertura del SIS de la poblacion no asegurada en el distrito
de Ate-Lima, donde durante el estudio la mayoria de las personas no tenian
seguro médico. Este estudio es descriptiva, correlacional no experimental, y
se utiliza una metodologia mixta. La metodologia cuantitativa se utiliza
mediante el uso de cuestionarios y el analisis, mientras que la metodologia
cualitativa se utiliza mediante entrevistas semiestructuradas. Finalmente, se
plantea que combina con la utilizacion de nuevas tecnologias para
contrarrestar los factores criticos identificados en los establecimientos de
salud.

Vargas (2019) cuya publicacién en la revista Internacional de salud
materno Fetal con el titulo “Efectividad del gasto del presupuesto publico
asignado a la salud materno neonatal’; En Peru, el presupuesto por
resultados es uno de los pilares de la modernizacién de la gestién publica,
cuyo objetivo es combinar la estimaciéon de los recursos para obtener
resultados beneficiosos para la poblacion objetivo. En 2008, se aprobo el
programa 0002 Salud Materno Neonatal en Peru con el objetivo de mejorar
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la salud, con 18 productos estructurados destinados a prevenir
enfermedades, fomentar la salud de las mujeres en edad fértil, su pareja,
adolescentes, gestantes, puérperas y recién nacidos, asi como a brindar
atencién y recuperacion de su salud. EI mayor presupuesto esta destinado

al producto de atencion, que representa el 14% del presupuesto institucional

Sanchez en 2018. en el trabajo "Andlisis y propuesta de
financiamiento para el Seguro Integral de Salud". La finalidad de este
estudio es crear una propuesta de financiamiento para el SIS, dentro del
marco del aseguramiento universal en salud (AUS), La metodologia es
descriptiva sobre las caracteristicas de las variables de estudio, el disefio de
investigacion considera la investigacion no experimental. Este estudio se
basa en datos secundarios y estudios realizados por estudios especializados

en el aseguramiento universal en salud.

Tola Castillo (2015) con respecto a la influencia de la gestion
administrativa en los servicios de salud de los hospitales 11l de ESSALUD de
la Regién Puno - 2012, donde el 27% de las personas que participaron en la
encuesta afirman tener un conocimiento claro de las politicas del hospital,
asi como de mejorar continuamente los resultados de aumentar la atencién
meédica y hacer un uso eficiente de los RR.HH y financieros del hospital. El
36% cree que el personal de los hospitales no presta mucha atencion del
entrenamiento de su competencia. El 37% cree que la gestion tecnolbgica
de los gerentes de hospitales no estd relacionada con las aplicaciones
tecnoldgicas.

La Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, que fue
aprobada en abril de 2009, El propésito es garantizar el acceso completo y
progresivo de todos los ciudadanos a la seguridad social en salud. Este
articulo examina cémo funcionaban. Se examinan las diversas propuestas
anteriores a la Ley, se hace un resumen de las acciones que permitieron su
creacion. El Acuerdo Nacional, aprobada el 22 de julio 2002, se
establecieron 35 politicas de estado del acuerdo Nacional y en el acuerdo
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13 que hace mencion al Acceso universal a los servicios de salud. En las
finalidades de Desarrollo Sostenible (ODS) y Politicas de Estado del Acuerdo
Nacional, respaldado por las Naciones Unidas, forman una agenda inclusiva
mundial con metas al afio dos mil treinta, en el cual la politica de estado 13

esta incluida dentro de los ODS.

Mediante Decreto de Urgencia 046-2021 se transfirio al SIS un monto
de doscientos cincuenta millones para financiar las acciones a cargo del SIS
en relacion a la cobertura del PEAS y PEAS complementario asi como la
afiliacion a toda persona de nacionalidad peruana que a la fecha no cuente
con seguro de salud alguno, modificAndose con DU 078-2021 y que ademas
mediante art. 39 de la Ley N° 31365, autorizaba al SIS un presupuesto de

Quinientos millones de soles.

Wilson, L., Veladsquez, A., & Ponce, C. (2009). El analisis de los
beneficios de la ley marco de aseguramiento universal en salud en el Peray
la sistematizacion del proceso desde su creacidén hasta su implementacion.
Segun una publicacion publicada en Scielo, tiene como finalidad garantizar
el derecho completo con equidad y progresivo de todos los peruanos a
EsSalud. Antes de la promulgacién de esta Ley, este articulo examina cémo
funcionaban el SIS y los planes de aseguramiento en el pais. Se examinan
las diversas propuestas anteriores a la Ley, se hace un resumen de las

acciones que permitieron su creacion.

Sanchez (2014). El sistema nacional de salud en el Perl. Revista
peruana de medicina experimental y salud publica En el Perd, un grupo de
expertos que tienen conocimiento de los sistemas de salud nacionales
establecidos desde 1975, inici6é un proceso que lo convirtié en el primer pais
de América del Sur en llevar a cabo la organizacion moderna desde el
principio alentador, ha habido cambios constantes en los reformistas y ha
habido una evolucién negativa debido a la falta de una politica de estado se
encuentra en un gran atraso en comparacion con los sistemas de salud

estadounidenses debido a su desempenio ineficiente y su falta de evaluacion.
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Teoria de la variable Asignacion presupuestal: esta determinada por
sSus recursos y capacidades y esto, de alguna manera, hace que sean
diferentes, revisando la literatura, se encuentran diversos enfoques y
conceptos relacionados con la teoria de la asignacion presupuestal. Algunos
de los aspectos relevantes incluyen: Definicion de asignacion presupuestal:
La asignacion presupuestal es la distribucion de los recursos financieros
disponibles para cubrir los gastos y necesidades de una organizacion o
entidad publica. Esta asignacion puede realizarse en diferentes areas,
programas o0 proyectos en funcidbn de las prioridades y objetivos
establecidos. Métodos de asignacion presupuestal: Existen varios métodos
utilizados en la asignacion presupuestal, como el enfoque incremental, el
presupuesto base cero, por programas, entre otros. Cada método tiene sus
propias caracteristicas y se utiliza en funciébn de las circunstancias y
objetivos especificos de la organizacién. Factores de asignacion: Al realizar
la asignacion presupuestal, se consideran diversos factores, como las
necesidades y prioridades de la organizacioén, los resultados esperados, la
eficacia de los programas, la disponibilidad de recursos, entre otros. Estos
factores influyen en la distribucion y asignaciéon de fondos para optimizar los

resultados y lograr los objetivos deseados.

Evaluacion y control: La teoria de la asignacion presupuestal también
se ocupa de la valuacién y el control de los recursos. Se implementan
sistemas de seguimiento y monitoreo para evaluar el uso de los recursos
financieros y determinar si se estan logrando los resultados esperados. Si es
necesario, esta evaluacion permite ajustes y reasignaciones y que dichos
recursos y que explican las diferencias en la rentabilidad entre las mismas

empresas. Pérez, M., Pereyra, A., & Sanroman, G. (2020).
En resumen, la asignacion presupuestaria se refiere a la asignacion de

recursos econdémicos especificos para cubrir determinados gastos o

inversiones en el marco de un presupuesto.
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Definicion conceptual: La asignacion presupuestaria: es un proceso
técnico que, a partir de la planificacion, distribuye los recursos disponibles
en una manera efectiva y eficiente, para alcanzar los metas estratégicos
trazados por el Gobierno es decir la asignacion presupuestaria se refiere a
la asignacion de recursos economicos especificos para cubrir determinados

gastos o inversiones en el marco de un presupuesto. Diaz (2023).

La asignacion presupuestaria es una herramienta que permite el
proceso administrativo de los recursos del Estado, cumpliendo de manera
obligatoria con la distribucion y asignacion de los fondos disponibles. La
asignacion presupuestaria es fundamental para la gestion financiera y de los
objetivos presupuestarios en el ambito publico. Es decir que, implica la
distribucion de recursos economicos de acuerdo con las metas establecidas
en el presupuesto, esta asignacion se realiza a través de férmulas y criterios

especificos, considerando las necesidades y prioridades administrativas.

Definicion operacional: Asignacién Presupuestal: Se refiere al proceso
mediante el cual se destinan recursos financieros especificos para cubrir
ciertas prioridades de salud individuales y colectivas de la poblacién dentro
del sistema de salud. La asignacion presupuestal en salud implica la
movilizacion, de recursos para garantizar el acceso a la salud de calidad,
como la prevencion, la promocion, el tratamiento y la rehabilitacion, sin que

el uso de estos servicios genere dificultades financieras para los usuarios.

Finalmente puedo afirmar que la asignacion presupuestaria, es el
proceso mediante el cual se asignan recursos econdmicos especificos para
cubrir los gastos e inversiones planificados en un presupuesto, con el fin de
alcanzar los fines establecidos. La asignacion se realiza de acuerdo con
férmulas y criterios especificos, teniendo en cuenta las necesidades y

prioridades de cada area o unidad administrativa.

Definicion conceptual: Planificacion de la Asignacion Presupuestaria,

se asignaran a cada pliego presupuestario. No se puede programar ninguan
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gasto por encima de este limite. En caso de que haya cambios en cualquiera
de los elementos tomados en cuenta para su estimacion, dicha APM sera

revisada anualmente y modificada. Choqueneira (2022).

Es decir, es el proceso de asignacion y distribucion de fondos a
diferentes areas, proyectos o programas dentro de una organizacion para
lograr los objetivos presupuestados. Este proceso implica determinar como
se asignaran los recursos disponibles para cubrir las necesidades y
prioridades de la organizaciéon de manera eficiente y efectiva. Finalmente,
para resumir. EI MEF, calcula esta asignacion en funcion de las proyecciones

de ingresos y gastos de las prioridades y objetivos institucionales.

Definicion  conceptual: Crédito  Presupuestario: El  crédito
presupuestario en salud se refiere a la autorizacion para utilizar una
determinada cantidad de recursos financieros del presupuesto asignado a la
salud en un periodo determinado. Este crédito permite al sector de la salud
disponer de los gastos operativos. El crédito presupuestario puede ser
utilizado para diferentes propositos, como el abono del salario de los
trabajadores de salud, la compra de farmacos y suministros médicos, el
mantenimiento de la infraestructura en salud y otros gastos necesarios del

sistema de salud. Glosario de términos del MEF.

Definicidbn conceptual: Asignacién de programas: es asignacion de
programas Yy recursos financieros para cubrir la atenciéon y tratamiento
integral de enfermedades de los afiliados al seguro, implica la
implementacion de politicas y normativas que promuevan el financiamiento
equitativo, eficiente y sostenible de los sistemas de salud. Esto incluye
aumentar el financiamiento publico, eliminar el pago directo como barrera
para el acceder a los servicios de salud y fijar mecanismos de proteccion

financiera.

A nivel regional, la Organizacion Panamericana de la Salud (2012) El

objetivo es aumentar y mejorar la equidad y eficiencia del financiamiento de
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la atencidn de la salud y avanzar hacia la eliminacion del pago directo como
obstaculo para acceder a la salud. Se sugiere incrementar el financiamiento
publico de la salud de manera efectiva y sostenible, asignando un porcentaje
adecuado del PIB en este sector. Ademas garantice la proteccion financiera.
La escala para esta dimension serd de razon o proporcion (cantidades

monetarias y porcentaje).

La Oportunidad de Transferencia del SIS se refiere a la capacidad de
transferir fondos financieros para cubrir la atencion y tratamiento integral de
enfermedades de los afiliados al seguro. Segun los resultados de busqueda
proporcionados, el Seguro Integral de Salud ha realizado transferencias
significativas de fondos para sostener la cobertura médicos y productos
sanitarios, con el objetivo de brindar atencién gratuita y oportuna a sus
afiliados. Es importante destacar que estas transferencias financieras estan
destinadas a cubrir la atencion en salud de los asegurados, lo cual implica la
financiacion de los costos asociados con la provision de servicios médicos,
medicamentos y dispositivos necesarios para el tratamiento de

enfermedades.

Por lo tanto, la oportunidad de transferencia del SIS se refiere la
capacidad de transferir fondos financieros para cubrir los costos de atencion
y tratamiento integral de enfermedades de los afiliados al seguro, con el
objetivo de brindarles una atencién gratuita y oportuna. Estas transferencias
se realizan para garantizar la cobertura de productos farmacéuticos, para la
atencién médica de los asegurados.

Definicion conceptual: Presupuesto por resultados, segun el MEF, el
Presupuesto por Resultados (PpR) es una estrategia de gestion publica.
Para implementar el PpR, es necesario que las entidades publicas definan
los resultados deseados bienes y servicios necesarios para lograrlos.
También se deben establecer responsables para el logro de los resultados,
implementar instrumentos de seguimiento y evaluacion, generar informacion

relevante y rendir cuentas sobre el gasto publico. Vargas & Zavaleta (2020).
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Tabla N° 01

Ejecucién de Gastos por Genéricas de Gasto

Consulta Amigable

Consutta de Eiecucion del Gasto

Afio de Becucion: 2022

Incluye: Actividades y Proyectos

En Soles
Ejecucion
» ... |Compromiso | Atencion de
Genérica PIA PIM |Certificacion mnual | Comproniso | Devengado | Girado Avance %
Mensual
5-21; PERSONAL Y OBLIGACIONES
SOCIALES 11220082) 11302582 81748400  8174840| 8174840 8174840 8,173,269 723
5-23; BIENES Y SERVICIOS 319,336,555 330,526,209] 326480431 325461,697) 325214282 325213580] 325,147,824 984
5-24; DONACIONES Y TRANSFERENCIAS  2,013,484,315)2,047,398,887| 2,036,252,256| 2,036,252,256] 2,036,252,256|2,036,252,256 2,036,252, 141 995
5-25;: 0TROS GASTOS 57130807| 92,139,043| 91569214 91534043  91534,043] 91534043 91534043 993
6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO
FINANCIEROS 0| 1768915 1590431 1581991 1581991 1581991 1581991 894
Pliego 135: SEGURO INTEGRAL DE SALUD |2,401,171,759|2,483,135,636(2,464,067,171{ 2,463,004,827| 2,462,757,4112,462,756,710]2,462,689,268 992

Fuente Siaf Amigable

Tabla N° 02

Ejecucién de Gastos por Programas Presupuestales

Consulta Amigable

Consulta de Ejecucion del Gasto
Afio de Ejecucion: 2022

Incluye: Actividades y Proyectos

En soles
Ejecucion
. e Compromiso Atencion de Avance
Categoria Presupuestal PIA PIM Certificacion P Compromiso | Devengado Girado %
Mensual

0001: PROGRAMA ARTICULADO
NUTRICIONAL 45,419,614 45,419,614 45,419,614 45,419,614 45,419,614 45,419,614 45,419,614| 100.0
0002: SALUD MATERNO NEONATAL 195,865,852| 195,865,852 195,865,852 195,865,852 195,865,852| 195,865,852 195,865,852 100.0:
0016: TBC-VIH/SIDA 14,006,509 14,006,509 14,006,509 14,006,509 14,006,509 14,006,509 14,006,508 100.0
0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOSIS 3,016,270 3,016,270 3,016,270 3,016,270 3,016,270 3,016,270 3,016,270[ 100.0
0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 65,569,762|  65,569,762| 65,569,762 65,569,762 65,569,762|  65,569,762| 65,569,761] 100.0
0024: PREVENCION Y CONTROL DEL
CANCER 78,673,669 105,579,248 105,579,248 105,579,248 105,579,248| 105,579,248| 105,579,248 100.0:
0104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS 44,630,542 44,630,542 44,630,542 44,630,542 44,630,542 44,630,542 44,630,542| 100.0
CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN
PERSONAS CON DISCAPACIDAD 774,055 774,055 774,055 774,055 774,055 774,055 774,055 100.0
0131: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD
MENTAL 6,966,585 6,966,585 6,966,585 6,966,585 6,966,585 6,966,585 6,966,585 100.0
1001: PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA
DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO 72,485,818 72,485,818 72,485,818 72,485,818 72,485,818 72,485,818 72,485,818 100.0
9001: ACCIONES CENTRALES 103,401,086| 116,335,184| 108,621,157 107,586,323 107,346,974| 107,346,278| 107,278,951 92.3
9002: ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS
QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS 1,770,361,997(1,812,486,197(1,801,131,759 1,801,104,249 1,801,096,182|1,801,096,176] 1,801,096,064, 99.4
Pliego 135: SEGURO INTEGRAL DE SALUD |2,401,171,759| 2,483,135,636(2,464,067,171|  2,463,004,827 2,462,757,411(2,462,756,710| 2,462,689,268|  99.2

Fuente Siaf Amigable

20




Variable: Aseguramiento Universal en Salud: se refiere a que los
afiliados buscan garantizar que todos tengan la accesibilidad a los servicios
de salud esenciales sin tener que enfrentar dificultades financieras. El
Aseguramiento Universal en Salud implica la prestacion de servicios
hospitalario de alta calidad a través de un sistema integral de salud, que
aseguren gue todos puedan recibir la atencion médica necesaria cuando la
necesiten y donde la necesiten. (Wilson, L., Velasquez, A., & Ponce,
C.,2009).

Atencién de salud en el SIS. Las bases teoricas de la atencion de
salud forman el ndcleo de compromiso hospitalario, la base teorica que
sustenta los resultados de la investigacion, ya que sin ella no se pueden
descomponer las variables; la Atencion de salud en el SIS se refiere a los
servicios médicos que pueden recibir los asegurados del SIS; en cualquier
establecimiento de salud a nivel nacional que tenga un convenio con el SIS.
Los servicios son gratuitos y pueden incluir desde consultas médicas hasta
intervenciones quirdrgicas y medicamentos. Finalmente, los pacientes con
SIS pueden recibir atencion médica en cualquier establecimiento de salud
del Ministerio de Salud (Minsa) en todo el pais. Segun los diversos planes

de seguro SIS disponibles en nuestro pais.

Definicion conceptual Aseguramiento Universal en Salud: Es un
concepto disefiado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) enfatiza
que la atencion en la implementacién de la cobertura universal de salud. Las
intervenciones mas importantes se pueden realizar en la atencién primaria,
y se estima que el 75 % de los avances en salud identificados en los
Obijetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) podrian lograrse a través de este
enfoque. Este es un proceso destinado a garantizar que todos los
ciudadanos que viven en el pais tengan acceso a un seguro preventivo de

salud. Wilson, Velazquez & Ponce (2009).
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Definicion Operacional: Aseguramiento Universal en Salud: La
Cobertura Universal de Salud (CUS) tiene como objetivo garantizar que
todas las personas tengan igual acceso a servicios integrales de salud, sin
discriminacion y sin dificultades econdmicas. Este enfoque tiene como
objetivo garantizar que todas las personas y comunidades tengan acceso a

servicios de salud. Gispert, Castell, & Lozano (2016).

Figura N° 01
Boletin Regina — SUSALUD al 27.12.2022

* SUSALUD Martes, 27 de Diciembre del 2022 REGINA

Registro Nominal de Asegurados

De un total de

35867774

Habitantes

Somos

35 5993 129
Afiliados

40%

99,12%
Cobertura de Aseguramiento en Salud
69,2% BB 30.9% FRIARI) EPS Eran e g;’;jos
17744 319 4 #\ 17 808810
() o,
49,9% Mujeres 1\ In\ Varones 50.1%

Afiliados Con PEAS

35 458 821

99,7%
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Tabla N°

03

Ejecucién De Gastos Periodo 2019-2020 por fuente de financiamiento

PLIEGO 135 SIS

0] 020
SALDO SIN SALDO SIN
(0] PIA. PIM. CERT DEV. DEVENGAR PIA. PIM. CERT DEV. DEVENGAR
1.PERSONAL Y
OBLIGACIONES 12,022,821 12,022,821 7,645,317 7,645,104 4,377,717 12,022,823 9,021,973 8,174,398 8,137,875 884,008
SOCIALES
3.BIENES Y SERVICIOS 279,902,488 273,427,268 270,237,644, 269,512,701, 3,914,567 355,249,185, 286,878,879 284,538,154, 283,936,478, 2,942,401
1RECURSOS 4.DONACIONES Y
ORDINARIDS | NCAS 1,383,042,103| 1,412,398,193| 1,412,398,192| 1,412,398,192 1| 1,433,233,044| 1,574,227,149| 1,574,227,149| 1,572,112,506, 2,114,643
5.0TROS GASTOS 65,500,000 38,263,760 38,259,990 38,259,990 3,770 54,558,079, 62,476,096 60,576,794 60,576,070, 1,900,026
6.ADQUISICION DE
ACTIVOS NO 6,581,000 6,728,168 6,575,339 6,437,430 290,738 292,896 666,663 426,406 426,406/ 240,257
FINANCIEROS
g‘;‘g: J:;‘T-SERSOS 1,747,048,412| 1,742,840,210| 1,735,116,483| 1,734,253,416 8,586,794| 1,855,356,027| 1,933,270,760| 1,927,942,901| 1,925,189,335 8,081,425
3.BIENES Y SERVICIOS 70,000 1,345,129 1,299,479 1,110,496 234,633 0 428,000 410,000 311,272 116,728
2.RECURSOS 4.DONACIONES Y
DIRECTAMENTE |TRANSFERENCIAS 16,957,897 17,341,669 17,341,669 17,341,669 [ 38,475,809 37,121,390 37,121,390 37,121,390 0|
RECAUDADOS  [5.0TROS GASTOS 880,819 552,560 552,470 552,470, 90, 0 1,354,419 1,354,419 1,354,419 0|
6.ADQUISICION DE
ACTIVOS NO 131,746 378,746 226,035 226,035 152,711 0] 12,300 12,300 12,300 0
FINANCIEROS
Total 2.RECURSOS
DIRECTAMENTE 18,040,462 19,618,104 19,419,654 19,230,671 387,433 38,475,809 38,916,109 38,898,109 38,799,381 116,728
RECAUDADOS
1.PERSONAL Y
3.RECURSOS POR ggtl&tgg)NES 0] 38,100 38,100 36,300 1,800
OPERACIONES
OFICIALES DE
CREDITO 3.BIENES Y SERVICIOS 0 1,198,500 1,195,500 1,071,000 127,500
4.DONACIONES Y
11,1 1,62 1,62 10,535,352
TRANSFERENCIAS 0] ,166,980| 631,628 631,628 0,535,35:
Total 3.RECURSOS
POR
(OPERACIONES 0 12,403,580 1,865,228 1,738,928 10,664,652
(OFICIALES DE
ICREDITO
3.BIENES Y SERVICIOS 0 1,720,760 422,342, 419,339 1,301,422 0] 123,000 105,959 105,959 17,041
A0ONKGIONES ¥ |
ACTIVOS NO 0| 233,372 144,383 144,383 88,989 0 25,000 24,133 24,133 867
FINANCIEROS
Total
4.DONACIONES Y 0 1,954,132 566,724 563,721 1,390,411 0 148,000 130,092 130,092 17,908
TRANSFERENCIAS
AL P O 4 4 02,8 04 8 0,36 8 8 8 8 984 8,449 6 0] 8
Fuente Siaf
o
Tabla N° 04
Ejecucion De Gastos Periodo 2021-2022 por fuente de financiamiento
PLIEGO 135 SIS
SALDO SIN SALDO SIN
o PA. PV CERT DEV. DEVENGAR PA. PM. CERT DEV. CEVEAR
1PERSONAL Y
B A ONES SOCALES 11,443,112 11,444,162 7,814,879 7,814,861 3,629,301 11,220,082 11,302,582 8,174,840 8,174,840 3,127,742
3.BIENES Y SERVICIOS 319,053,847, 308,197,246 300,287,946 297,930,957 10,266,289 318,929,036 328,745,680 324,943,260 323,698,449 5,047,231
LRECURSOS +DONACIONES ¥ 1480584438 1713988317 1709341340  1,709,341,340 4646977|  1,949,132,350|  1,985,978,687| 1985978686 1,985978,686 1
ORDINARIOS TRANSFERENCIAS
5.0TROS GASTOS 54,558,079 88,866,238 88,662,386 86,660,139 226,099 57,130,807 90,152,297 89,695,654, 89,660,483 491,814]
-ADQUIICION DE 0 2,133,305 2,003,129 2,001,932 41,373 0 1,768,915 1,580,431 1,581,991 186,924
ACTIVOS NO FINANCIEROS 133 093, 091 - 768 590, 581 -
g:;l&r;fg:nsos 1874,639,476|  2,124,649,268|  2108,199,680|  2,105,839,230 18810038| 2,336412,284|  2417,048161| 2410,382871| 2409,094,449 8,853,712
3.BIENES Y SERVICIOS 0 788,000 788,000 684,336 103,664 407,519 1,780,529 1,537,171 1,515,131 265,398
2RECURSOS ~ |4DONACIONES Y
DREORS0S | ransrermuoas 38,475,809 36,124,619 15,968,132 15,968,132 20,156,487 24,351,956 21,420,200 10,273,570 10,273,570 11,146,630)
RECAUDADOS  |5.0TROS GASTOS 0 1,991,190 1,988,190 1,988,190 3,000 0 1,986,746 1,873,560 1,873,560 113,186
6. ADQUISICION DE o o
ACTIVOS NO FINANCIEROS
Total 2RECURSOS
DIRECTAMENTE 38,475,800 38,903,809| 18,744,322| 18,640,658 20,263,151 24,759,475/ 25,187,475| 13,684,301 13,662,261 11,525,214
RECAUDADOS
1PERSONAL Y
3.RECURSOS POR  [OBLIGACIONES SOCIALES 0 214,500 169,800 169,500 45,000 0
OPERACIONES I3 BIENES ¥ SERVICIOS 0 967,500 930,000 930,000 37,500 ol
OFICIALES DE CREDITO [ 5o AGIONES Y
S ANSEERNGAS 50,000,000 60,008,666 58,524,817 56,333,018 3,765,648 40,000,000 40,000,000 40,000,000 40,000,000 0
Total 3RECURSOS
POR OPERACIONES
OFICIALES DE 50,000,000 61,280,666/ 59,624,317 57,432,518 3,848,148 40,000,000 40,000,000 40,000,000/ 40,000,000 0
CREDITO
3.BIENES Y SERVICIOS [) 0
4.DONACIONES Y
TRANSFERENCAS | 6-ADQUISICION DE o o
|ACTIVOS NO FINANCIEROS
Total 4. DONACIONES Y
TRANSFERENCIAS g g g ® g g g ® g g
OTAL PLIEGO 8 8,319 9 0 9 0 0 0,378,9

Fuente SIAF
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DEFINICION DE TERMINOS: La Asighacion Presupuestal se refiere al
importe monetario que se destina a cubrir un gasto o inversion especifica,
como se establece en un presupuesto, el Aseguramiento Universal de Salud,
sin discriminacion y sin dificultades econdémicas. Este enfoque tiene como

objetivo garantizar que todas las personas.

Las categorias presupuestarias: son criterios de clasificacion del gasto
publico en forma funcional programatica y permiten agrupar las acciones que
concurren en objetivos comunes. Estas categorias son utilizadas en la
formulacion del presupuesto y permiten una adecuada planificacion,
ejecucion, seguimiento y evaluacién del gasto publico. Las categorias
presupuestarias pueden ser clasificaciones por programas, proyectos,

actividades, entre otros.

La fuente de financiamiento: se refiere a los medios o recursos utilizados
por una entidad para obtener los fondos necesarios con el fin de cubrir sus
gastos o inversiones. En otras palabras, es la forma como una organizacién

obtiene los recursos econdmicos para financiar sus actividades.

Las Genéricas de Gastos; son una clasificacién o categorizacion utilizada
en la gestion presupuestaria y contabilidad gubernamental para agrupar y
organizar los gastos de una entidad de manera mas detallada y especifica.
Estas genéricas de gastos proporcionan una estructura y un marco de
referencia para clasificar y registrar los diferentes tipos de gastos.

El presupuesto por resultados: Es una estrategia utilizada para asignar
recursos financieros de manera eficiente y orientada a los resultados. Esta
aproximacion busca vincular directamente la asignacion de presupuesto con

los logros y metas alcanzados en salud y bienestar en general.

El crédito Presupuestario: El crédito presupuestario puede ser utilizado
para diferentes propositos, como el pago de salarios del personal de salud y

administrativo, la compra de medicamentos y suministros médicos, el
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mantenimiento de la infraestructura de salud y la operatividad de la

institucion.

El seguimiento y la evaluacién del gasto publico: Las categorias
presupuestarias utilizan como criterios de clasificacion del gasto publico y
permiten una adecuada planificacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion
del mismo. En cuanto al seguimiento y evaluacién del gasto publico, es un
proceso que implica monitorear y analizar el uso de los recursos publicos las

objetivos y metas establecidos.

El aseguramiento universal en salud Es un concepto que se refiere a
asegurar que toda la poblacion de un pais o region tenga igual acceso a
servicios de salud de alta calidad. Se basa en el principio que tienen la
oportunidad de recibir atencion médica, independientemente de su condicion

econdmica, sexo, edad u otros factores.

La Asignacion de programas: Implica la implementacién de politicas y
normativas que promuevan el financiamiento equitativo, eficiente y
sostenible de los sistemas de salud. Esto incluye aumentar el financiamiento
publico, eliminar el pago directo como barrera o mecanismos de solidaridad

y proteccion financiera.

La eficiencia: Es la capacidad de lograr un efecto deseado utilizando de
manera éptima los recursos disponibles. También puede ser la facultad para
conseguir un resultado deseado con un minimo de recursos o de manera
rentable. En resumen, la eficiencia se refiere a maximizar los resultados con

los recursos disponibles. Pérez, M., Pereyra, A., & Sanroman, G. (2020).

La equidad; La equidad implica imparcialidad no teniendo en cuenta las
diferencias y desigualdades existentes para garantizar un trato justo,
compensando las desventajas y circunstancias individuales o colectivas, y
tomar las medidas adecuadas para disminuir la desigualdad y promover la
igualdad de oportunidades con el fin de reducir la desigualdad y promover la

igualdad. Oportunidades. Por. Morales (2011).
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El concepto de oportunidad: se refiere a una situacion o momento propicio
para llevar a cabo una accién o aprovechar una circunstancia favorable es
una ocasioén o posibilidad que se presenta y que puede ser beneficiosa para
alcanzar un objetivo 0 mejorar una situacion. Pérez, M., Pereyra, A., &
Sanroman, G. (2020).

La calidad: La capacidad que posee un objeto o producto para satisfacer
necesidades explicitas o implicitas segun un parametro, cumpliendo con los
requisitos de la actualidad. Es una propiedad subjetiva que define el valor y
la satisfaccion que provoca en un sujeto, pudiendo ser una ecuacion final de
la interdependencia de tres elementos como son la salud, ciudadania y
atencion de calidad. Szulik, D. (2023).
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo y disefio de investigacion

El estudio tiene enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, el disefio es no
experimental: por lo que realiza sin manipular variables, de Asignacion
Presupuestal y su Relacion con el Aseguramiento Universal en Salud en
una entidad publica, el tipo es transversal y sobre el recojo de la
informacion se realiza en un solo momento en un tiempo dado en una
semana, para explicar las variables y poder describir su incidencia en un

momento que se aplicé el instrumento de investigacion.

Método de investigacion

Descriptivo: Porque se utilizé para describir las caracteristicas de las
variables de estudio. Este método se enfoca en proporcionar una
descripcion detallada y precisa de lo que se quiere investigar, sin buscar
establecer relaciones de causa y efecto sin explicaciones profundas. La
finalidad principal de la investigacion descriptiva es recopilar informacion
con el instrumento con la finalidad de conocer, e identificar y ordenar los
datos obtenidos en tablas estadisticas, para de esta forma, obtener

nuevos conocimientos y generar o validad o negar mi hipotesis.

Variables y operacionalizacion
Variable
X1: La Asignacion Presupuestal

Definicion Conceptual:

La asignacion presupuestaria: es un proceso técnico que, a partir de la
planificacion, distribuye los recursos disponibles en una manera efectiva
y eficiente, para alcanzar los metas estratégicos trazados por el
Gobierno es decir la asignacion presupuestaria se refiere a la asignacion
de recursos econdémicos especificos para cubrir determinados gastos o

inversiones en el marco de un presupuesto. Diaz (2023).
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Definicion Operacional

La Asignaciéon Presupuestal

Se refiere al proceso mediante el cual se destinan recursos financieros
especificos para cubrir las necesidades de salud individual y colectiva de
la poblacion dentro del sistema de salud. La asignacion presupuestal en
salud implica la movilizacién, acumulacion y distribucion de recursos
para garantizar acceder a servicios de salud de calidad, como la
prevencion, la promocion, el tratamiento y la rehabilitacidn, sin que el uso

de estos servicios genere dificultades financieras para los usuarios.

Dimensiones
e Planificacion Asignacion Presupuestal
e Crédito Presupuestario
e Asignacion de Programas

e Presupuesto x Resultados

Variable

X2: El Aseguramiento Universal en Salud

Definicién Conceptual:

El Aseguramiento Universal en Salud se refiere a un sistema de salud
todas las personas puedan acceder a los servicios de salud de calidad
sin importar su capacidad de pago. Es un enfoque de politica de salud
gue busca garantizar el Aseguramiento Universal en Salud que implica
la provision de servicios de salud de calidad a través de un sistema
integral de salud y puedan recibir la atencion médica necesaria cuando
la necesiten y donde la necesiten. (Wilson, L., Velasquez, A., & Ponce,
C.,20009).
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Definicion Operacional

El Aseguramiento Universal en Salud (AUS) se refiere a garantizar que
todas las personas tengan acceso equitativo a servicios integrales de
salud sin discriminacién y sin dificultades econdmicas. Este enfoque
busca asegurar que las poblaciones puedan acceder a servicios de

salud, oportunos, de calidad a nivel nacional tales como:

Dimensiones

e Eficiencia

e Equidad

e Oportunidad
e Calidad

Ver anexo Definicion de las variables dimensiones
3.3. Poblacion, muestray muestreo
Poblacién: Trescientos setenta y ocho trabajadores que trabajan en

la sede principal del SIS.

Muestra: Ciento cincuenta y seis trabajadores aplicados la formula finita

z>Npq

11: p.] 2
e"(IN—-1)+z"pq

Datos:
. N: 378 trabajadores
. Z: 95% de confianza: 1.96. |
. E: 5% margen de error

. pyq: 50%
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n= 1.9621 0.5 0.5 1693

0.052 (378 - 1) + 1.962 x 0.5x 0.5

n= 156 (personas a encuestar)

Muestra: Ciento cincuentay seis trabajadores aplicados la formula

/ X1
M I

\ X2
Dénde:

M= Muestra del personal CAP y CAS

X1= Asignacion Presupuestal

finita

X2= El Aseguramiento Universal en Salud

r= Relacion

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Viene a estar dado en diferentes formas y herramientas que se ha
utilizado para levantar informacion de manera efectiva y precisa con
fines de investigacion y andlisis. Estas técnicas para esta investigacion
se han dividido en métodos de recoleccion primarios y secundarios. Los
métodos primarios incluyen la observacién, la entrevista, el
cuestionario, o la encuesta de 24 preguntas permiten a mi
investigacion, medir la informacién, la técnica de recoleccion de
informacion se selecciond, segun el objetivo del estudio y que incluye
métodos como encuestas, entrevistas, observacion y revision de
documentos. Es esencial se manejo adecuadamente estas técnicas
para recopilar datos relevantes y responder a las preguntas de
investigacion planteadas. Se ha aplico la Escala de confiabilidad ALFA
DE CRONBACH, arrojando el valor de 0,698 el instrumento posee

validez interna y externa.
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3.5.

3.6.

Procedimientos

Los procedimientos de levantamiento de la data en una investigacion
cientifica pueden variar dependiendo del enfoque y los objetivos
especificos de la investigacion. A continuacion, enumeraré que he
seguido para el levantamiento de la data utilizada en este estudio
cientifico: Primero, procesar los resultados de las encuestas: Las
encuestas se utilizan para recopilar datos de una muestra representativa
de individuos. Es estructurado el cuestionario en, donde se realizan las
24 preguntas especificas a los participantes. Las respuestas se recopilan
y analizan para obtener informacion sobre actitudes, opiniones o
comportamientos.

Segundo, el Analisis de documentos: Implica revisar y analizar
documentos escritos, como informes, articulos, registros histéricos,
politicas o cualquier otra fuente de datos documentales relevantes para
la investigacion. Este enfoque proporcionar datos cuantitativos, segun la
naturaleza de los documentos.

Tercero, la seleccién de los procedimientos de recoleccién de la data
dependera de la naturaleza en la investigacion, de su finalidad y la
disponibilidad de recursos.

Método de analisis de datos

Se utilizé técnicas del andlisis de tablas y gréaficos. Para el proceso de
los mismos, se utilizaron herramientas estadisticas Spss y Microsoft
Excel 2019. Es importante que el analisis y procesamiento de datos se
realice de manera rigurosa, transparente para garantizar la validez y
fiabilidad en los hallazgos de la investigacion, sacando conclusiones o
hallazgo por cada grafica a través de su interpretacion segun

corresponde a cada pregunta del cuestionario.
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3.7. Aspectos éticos
La finalidad de esta tesis, es conocer la relacion que existe entre la
Asignacion Presupuestal y el Aseguramiento Universal en Salud de una
Entidad Publica 2022 por lo tanto, es necesario asegurar que se cumplan
ciertos aspectos éticos tales como:
1. Informar porque se esta haciendo esta investigacion: es
importante tener informado a las personas que intervienen en la
investigacion. Esto implica explicarles claramente la finalidad,
procedimientos y posibles riesgos de la investigacion, y permitirles
tomar una decision informada sobre si quieren participar o no.
2. Confidencialidad y privacidad: es fundamental asegurar la
confidencialidad y privacidad de los participantes. Es decir, sostiene
tomar medidas para garantizar que la data obtenida, no se propague
a terceros sin la aprobacion de los participantes que intervienen en
la investigacion y que se utilice de manera responsable.
3. Imparcialidad: Es importante que la investigacién se realice de
manera justa y que todos los participantes sean tratados de manera
igualitaria. Esto implica evitar la discriminacion por sexo, raza, etnia,
edad u otras caracteristicas personales.
4. Responsabilidad: es fundamental que el investigador sea
responsable en la realizacion de la investigacion y que cumplan con
los estandares éticos y legales aplicables. Esto implica asegurarse
de que la investigacion se realice con integridad y transparencia.

Finalmente, la investigacion que estoy haciendo debe ser realizada
con rigor cientifico y con un fuerte compromiso ético. Los aspectos
éticos mencionados anteriormente son fundamentales para garantizar
gue la investigacion se realice de manera responsable, protejan los

derechos del personal que trabaja en el area de estudio como el SIS.
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RESULTADOS
Grafico N°01
La asignacion presupuestal proviene de financiamiento publico y privado

@ NUNCA
@® RARA VEZ
' REGULAR
@ MUY FRECUENTE
@ SIEMPRE
@ Solo pubico
@® Publico
@ del publico

12V

Fuente: Hecha por el autor

Interpretacion: en el Grafico N° 01 se puede ver qué la mayoria afirmaron
que el 33.7% que siempre, 22.8% regular y 18.8% muy frecuente y 10.9% rara
vez respectivamente a la pregunta, sobre la asignacion presupuestal proviene

de financiamiento publico y privado.

Gréfico N°02
Existe la evaluacion periodica de la asignacion presupuestal

@ NUNCA
® RARAVEZ
REGULAR
@ MUY FRECUENTE
® SIEMPRE
‘

19.8%

Interpretacion: en el Grafico N° 02 se puede ver qué la mayoria afirmaron

Fuente: Hecha por el autor
que el 54.5% que siempre, 21.8% regular y 19.8% muy frecuente

respectivamente a la pregunta, sobre si existe la evaluacion periddica de la

asignacion presupuestal,
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Grafico N°03

La asignacion presupuestal incorpora politica de resultados

@ NUNCA

® RARA VEZ
REGULAR

@ MUY FRECUENTE

@ SIEMPRE

@ La asignacién que hace el MEF al SIS
considera la asignacion histérica

Fuente: Hecha por el autor

Interpretacion: en el Grafico N° 03 se puede ver que la mayoria afirmaron
que el 48.5% que siempre, 28.7% muy frecuente y 15.8% regular
respectivamente a la pregunta, sobre la asignacion presupuestal incorpora

politica de resultados.

Grafico N°04

La asignacion presupuestal impacta en las intervenciones en salud

@ NUNCA

® RARA VEZ
REGULAR

@ MUY FRECUENTE

® SIEMPRE

8.9%
19.8%

Interpretacion: en el Grafico N° 04 se puede ver que la mayoria afirmaron que

Fuente: Hecha por el autor

el 52.5% que siempre, 18.8% regular y 19.8% muy frecuente y 8.9% rara vez,
respectivamente a la pregunta, sobre la asignacién presupuestal impacta en

las intervenciones en salud.
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Grafico N°05
Existe transparencia en la asignacion de recursos — Crédito Presupuestario

@ NUNCA

@ RARA VEZ
REGULAR

@® MUY FRECUENTE

@ SIEMPRE

v

Fuente: Hecha por el autor
Interpretacion: en el Grafico N° 05 se puede ver que la mayoria afirmaron
que el 37.6% que siempre, 26.7% regular y 27.7% muy frecuente
respectivamente a la pregunta, sobre si existe transparencia en la asignacion

de recursos — Crédito Presupuestario.

Grafico N°06
El crédito presupuestal permite Auditorias Clinicas y/o Administrativas

@ NUNCA

® RARA VEZ
REGULAR

@ MUY FRECUENTE

@ SIEMPRE

Fuente: Hecha por el autor

Interpretacion: en el Grafico N° 06 se puede ver que la mayoria afirmaron
gue el 37.6% que siempre, 21.8% regulary 28.7% muy frecuente y 10.9% rara
vez respectivamente a la pregunta, sobre el crédito presupuestal permite

Auditorias Clinicas y/o Administrativas.
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Grafico N°Q7

La asignacion de crédito presupuestario se aplica normas y protocolos

® NUNCA

® RARA VEZ
REGULAR

@® MUY FRECUENTE

@ SIEMPRE

D

Fuente: Hecha por el autor

Interpretacion: en el Grafico N° 07 se puede ver que la mayoria afirmaron
que el 54.5% que siempre, 23.8% muy frecuente y 14.9% regular
respectivamente a la pregunta, sobre la asignacion de crédito presupuestario

se aplica normas y protocolos.

Gréafico N°08
La asignacion de programas presupuestal permite la transparencia en las
contrataciones y adquisiciones de bienes y servicios
@ NUNCA
® RARAVEZ
REGULAR

@ MUY FRECUENTE
@ SIEMPRE

® No sé

Fuente: Hecha por el autor

Interpretacion: en el Gréafico N° 08 se puede ver que la mayoria afirmaron
qgue el 42.6% que siempre, 27.7% muy frecuente y 19.8% regular y 8.9% rara
vez respectivamente a la pregunta, sobre la asignacién de programas
presupuestal permite la transparencia en las contrataciones y adquisiciones

de bienes y servicios.
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Grafico N°09
La asignacion de programas presupuestal permite disminuir el gasto de la poblacién

@ NUNCA

® RARA VEZ
REGULAR

® MUY FRECUENTE

@ SIEMPRE

@ no siempre, sino el de favorecer a una
poblacion objetivo

@® La CORRECTA asignacion en PPS
permitiria una reduccion en gastos de
bolsillo

Fuente: Hecha por el autor

Interpretacion: en el Grafico N° 09 se puede ver que la mayoria afirmaron
que el 29.7% que muy frecuente, 24.8% siempre, 20.8% regular y 12.9% rara
vez respectivamente a la pregunta, sobre la asignacion de programas

presupuestal permite disminuir el gasto de la poblacion.

Grafico N°10
La asignacién presupuestal se presenta en fases para la Implementacién del

aseguramiento Universal en Salud en el SIS

@ NUNCA

® RARA VEZ
REGULAR

® MUY FRECUENTE

® SIEMPRE

Fuente: Hecha por el autor
Interpretacion: en el Grafico N° 10 se puede ver que la mayoria afirmaron
que el 39.6% que siempre, 32.7% muy frecuente y 21.8% regular
respectivamente a la pregunta, sobre la asignacion presupuestal se presenta
en fases para la Implementacion del aseguramiento Universal en Salud en el

SIS.
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Grafico N°11

En el establecimiento, se promueve la gestion por resultados y por procesos

@ NUNCA

® RARA VEZ
REGULAR

@ MUY FRECUENTE

@ SIEMPRE

@ No corresponde

Fuente: Hecha por el autor

Interpretacion: en el Grafico N° 11 se puede ver que la mayoria afirmaron que
el 32.7% regular, 23.8% muy frecuente y 26.7% siempre y 14.9% rara vez
respectivamente a la pregunta, sobre en el establecimiento, se promueve la

gestion por resultados y por procesos.

Grafico N°12
La evaluacion periédica de la gestion por resultados por procesos

@ NUNCA

@ RARA VEZ
REGULAR

@® MUY FRECUENTE

@ SIEMPRE

@ AL INICIO DE LA IMPLEMENTACION
DE GESTION POR RESULTADO

Fuente: Hecha por el autor

Interpretacion: en el Grafico N° 12 se puede ver que la mayoria afirmaron que
el 29.7% que siempre, 29.7% muy frecuentemente 19.8% regular y 15.8% rara
vez respectivamente a la pregunta, sobre si existe la evaluacion periddica de

la gestidn por resultados por procesos.
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Grafico N°13
En el establecimiento, contamos con recursos humanos y econdémicos, para

conseguir los logros de Eficiencia

@ NUNCA

® RARA VEZ
REGULAR

@® MUY FRECUENTE

@ SIEMPRE

@ No corresponde

Fuente: Hecha por el autor
Interpretacion: en el Grafico N° 13 se puede ver que la mayoria afirmaron que
el 29.7% regular, 27.7% muy frecuente, 21.8% siempre y 14.9% rara vez,
respectivamente a la pregunta, sobre en el establecimiento, contamos con

recursos humanos y econémicos, para conseguir los logros de Eficiencia.

Grafico N°14
Se utiliza los recursos disponibles de la manera mas 6ptima posible para lograr el

objetivo deseado en la organizacion

@® NUNCA

@® RARA VEZ
REGULAR

@ MUY FRECUENTE

@ SIEMPRE

Fuente: Hecha por el autor

Interpretacion: en el Grafico N° 14 se puede ver que la mayoria afirmaron que
el 26.7% que siempre, 32.7% muy frecuente, 28.7% regular y 8.9% rara vez
respectivamente a la pregunta, sobre se utiliza los recursos disponibles de la

manera mas optima posible para lograr el objetivo deseado en la organizacion.
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Grafico N°15
En el establecimiento, contamos con equipos y materiales indispensables para el

apoyo a los objetivos de la organizacion

@ NUNCA

@ RARA VEZ
REGULAR

@ MUY FRECUENTE

@ SIEMPRE

@ No corresponde

Fuente: Hecha por el autor

Interpretacion: en el Grafico N° 15 se puede ver que la mayoria afirmaron que
el 30.7% muy frecuentemente, 28.7% regular, el 22.08% siempre y 12.9% rara
vez respectivamente a la pregunta, sobre si el establecimiento, contamos con
equipos y materiales indispensables para el apoyo a los objetivos de la

organizacion.

Grafico N°16
Las familias mas pobres con nifios y adultos mayores resultan ser atendidos en

forma equitativa sin discriminacion que afectadas por el gasto de bolsillo en salud

@ NUNCA

® RARAVEZ
REGULAR

@ MUY FRECUENTE

® SIEMPRE

@ No somos IPRESS

Fuente: Hecha por los autores
Interpretacion: en el Grafico N° 16 se puede ver que la mayoria afirmaron que
el 29.7% muy frecuentemente, 26.7% siempre, 27.7% regular y 8.9% rara vez
respectivamente a la pregunta, sobre si las familias mas pobres pueden ser
atendidos en forma equitativa sin discriminacién que afectadas por el gasto de

bolsillo.
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Grafico N°17
Se practica la equidad en la organizacion al tratar a todas las personas de manera
justa e imparcial, brindandoles las mismas oportunidades y beneficios sin importar

Su género, raza, etc, ente otras caracteristicas personales protegidas.

@ NUNCA

@® RARA VEZ
REGULAR

@® MUY FRECUENTE

@ SIEMPRE

Fuente: Hecha por el autor
Interpretacion: en el Grafico N° 17 se puede ver que la mayoria afirmaron
que el 31.7% muy frecuentemente, 21.8% siempre, 25.7% regular y 18.8%
rara vez respectivamente, a la pregunta, sobre si se practica la equidad en la
organizacion al tratar a todas las personas de manera justa e imparcial,
brindandoles las mismas oportunidades y beneficios sin importar su género,

raza, origen, etc.

Gréafico N°18
Los hogares no asegurados con adultos mayores de 65 afios son atendidos en

forma preferencial segun ley.

@ NUNCA
@ RARA VEZ
24.8% REGULAR
@ MUY FRECUENTE
] @ SIEMPRE
--— @ No lo se

@ Donde son atendidos?

18.8%

Fuente: Hecha por el autor

Interpretacion: en el Gréafico N° 18 se puede ver que la mayoria afirmaron
que el 25.7% muy frecuentemente, 24.8% siempre, 24.8% regular y 18.8%
rara vez respectivamente, a la pregunta, sobre si en los hogares no

asegurados... etc, son atendidos en forma preferencial segun ley.
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Grafico N°19
La mayor proporcion de hogares con gastos catastroficos en salud se encuentra en

los niveles méas bajos de ingreso.

@ NUNCA

@® RARA VEZ
REGULAR

@ MUY FRECUENTE

@ SIEMPRE

N J

Fuente: Hecha por el autor
Interpretacion: en el Grafico N° 19 se puede ver que la mayoria afirmaron
que el 43.6% muy frecuente, 23.8% siempre y 24.8% regular respectivamente
a la pregunta, sobre si la mayor proporcion de hogares con gastos.... y mas

bajos de ingreso.

Gréafico N°20
El aseguramiento universal en salud permitir4 el financiamiento oportuno de la

atencion en salud a toda la poblacion sin discriminacion alguna.

@ NUNCA

@ RARA VEZ
REGULAR

@ MUY FRECUENTE

@ SIEMPRE

Fuente: Hecha por el autor

Interpretacion: en el Grafico N° 20 se puede ver que la mayoria afirmaron que
el 48.5% siempre, 27.7% muy frecuente, 16.8% regular respectivamente a la
pregunta, sobre si el aseguramiento universal en salud permitira el
financiamiento oportuno de la atencion de salud a toda la poblacion sin

discriminacion alguna.
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Grafico N°21
El aseguramiento universal en salud permitira las mismas oportunidades para todas

las personas de acceder a servicios de salud de calidad.

@ NUNCA

® RARA VEZ
REGULAR

® MUY FRECUENTE

@ SIEMPRE

Fuente: Hecha por el autor
Interpretacion: en el Grafico N° 21 se puede ver que la mayoria afirmaron que
el 44.6% siempre, 32.7% muy frecuente, 13.9% regular respectivamente a la
pregunta, sobre si el aseguramiento universal en salud permitira las mismas

oportunidades.... de salud de calidad.

Grafico N°22
El aseguramiento universal en salud permitira el acceso a la atenciéon en el

momento en que se necesita.

@ NUNCA

@ RARA VEZ
REGULAR

@ MUY FRECUENTE

@ SIEMPRE

Fuente: Hecha por el autor

Interpretacion: en el Grafico N° 22 se puede ver que la mayoria afirmaron que
el 39.6% siempre, 32.7% muy frecuente 17.8% regular y 7.9% rara vez
respectivamente, a la pregunta, sobre si el aseguramiento universal en salud

permitira el acceso a la atencion en el momento en que se necesita.
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Gréafico N°23
El aseguramiento universal en salud forma parte de una politica integral de

proteccion social basada en derechos.

@ NUNCA

® RARA VEZ
REGULAR

@ MUY FRECUENTE

@ SIEMPRE

Fuente: Hecha por el autor

Interpretacion: en el Grafico N° 23 se puede ver que la mayoria afirmaron que
el 53.5% siempre, 26.7% muy frecuente, 14.9% regular respectivamente a la
pregunta, sobre si el aseguramiento universal en salud forma parte de una

politica integral de proteccidn social basada en derechos.

Grafico N°24
El aseguramiento universal permitird el acceso a la atencién en el momento en que

se necesita

@® NUNCA

® RARAVEZ
REGULAR

@ MUY FRECUENTE

@® SIEMPRE

Fuente: Hecha por el autor

Interpretacion: en el Grafico N° 24 se puede ver que la mayoria afirmaron que
el 43.6% siempre, 29.7% muy frecuente 13.9% regular y 10.9% rara vez
respectivamente, a la pregunta, sobre si el aseguramiento universal permitira

el acceso a la atencion en el momento en que se necesita.
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Prueba de Hipotesis

H1: La calidad de servicio influye significativamente en la satisfaccion de los
clientes.

HO: La calidad de servicio no influye significativamente en la satisfaccion de
los clientes.

Al tener distribucidon normal se utiliza el coeficiente de correlacién de Pearson

Grafica de matriz de Recodificado P12, Recodificado P24
IC de 95% para la correlacion de Pearson
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Correlaciones

Recodificado
P12

Recodificado P24 0.407

Como el p valor es 0.407

Por lo tanto, se puede afirmar con un 95% de confianza que existe una
correlacion directa moderada entre la calidad de servicio y la satisfaccion del
cliente.
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V. DISCUSION

Acorde a los hallazgos en la investigacion, podemos inferir que en relacion a
los objetivos generales podemos determinar como la Asignacion Presupuestal
se relaciona con el Aseguramiento Universal en Salud en una Entidad Publica,
en tal sentido, se han aplicado los cuestionarios al personal administrativo,
ciento cincuenta y seis encuestas a una poblacion de trescientos setenta y
ocho trabajadores, entonces podemos afirmar en los hallazgos que en el
Grafico N°04 se puede ver que los encuestados afirmaron a la pregunta, sobre
la asignacion presupuestal impacta en las intervenciones en salud
respondieron el 52.5% que siempre, 18.8% regular y 19.8% muy frecuente y
8.9% rara vez, respectivamente y a la pregunta, sobre la asignacion
presupuestal se presenta en fases para la Implementacion del Aseguramiento
Universal en Salud, en el grafico N°10 se puede ver que la mayoria afirmaron
que el 39.6% que siempre, 32.7% muy frecuente y 21.8% regular
respectivamente, asi mismo en el grafico N°20 se puede ver que la mayoria
afirmaron que el 48.5% siempre, 27.7% muy frecuente 16.8% regular
respectivamente a la pregunta, sobre si el aseguramiento universal en salud
permitird el financiamiento oportuno en la atencion de salud a todas las

persona sin discriminacion alguna.

En los hallazgos, podemos inferir que si existe una relacion entre nuestras dos
variables como la Asignacién Presupuestal se relaciona con el Aseguramiento
Universal en Salud. Coinciden con la investigacion hecha por Veintemilla, &
Pinasco. (2021). Se refirié al Financiamiento Publico del Seguro Integral de
Salud con la finalidad de estudio, es evaluar el presupuesto del SIS, en
relacion con la calidad del gasto publico y su cobertura.

Por otro lado, Beteta (2021) con su estudio titulado “Perspectivas del
aseguramiento universal en salud” donde afirma que el crecimiento
economico y los esfuerzos del Estado han mejorado los principales
indicadores de salud del pais, como la calidad de vida, y la desnutricién
infantil. Sin embargo, todavia hay que reducir las desigualdades en estos

indicadores y acceder a servicios entre diferentes grupos étnicos,
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socioeconémicos y geograficos. Para lograr este objetivo, es fundamental
reforzar la politica de financiamiento de la salud, la cual implica la recaudacion
de fondos, la cooperacion y la distribucion de presupuestos en la atencion sea

universal.

Asi mismo precisando con respecto la prueba de hipotesis, podemos afirmar
que existe relacion estadisticamente significativa como el p valor es 0.407.
con un 95% de confianza que existe una correlacion directa moderada entre

la Asignaciéon Presupuestal y el Aseguramiento Universal en Salud.

Por otro lado en el andlisis y discusibn de los objetivos especificos,
planteamos conocer como la Asignacién Presupuestal se relaciona con la
eficiencia del Aseguramiento Universal en Salud en una Entidad Publica; en
los hallazgos nos indica que en el Grafico N°04 se puede ver que la mayoria
afirmaron a la pregunta sobre la asignacion presupuestal impacta en las
intervenciones en salud que el 52.5% que siempre, 18.8% regular y 19.8%
muy frecuente y 8.9% rara vez, respectivamente, y respecto a la pregunta,
sobre en el establecimiento, contamos con recursos humanos y econdmicos,
para conseguir los logros de Eficiencia en el grafico N°13 se puede ver que la
mayoria afirmaron que el 29.7% regular, 27.8% muy frecuente y 26.7% regular

y 14.9% rara vez respectivamente.

Acorde con los hallazgos encontrados, podemos inferir que si existe una
relacion entre la Asignacion Presupuestal se relaciona con la eficiencia del
Aseguramiento Universal de Salud, ya la mayoria afirman por encima de 52%

gue siempre.

Coinciden con la afirmacién hecha en su investigacion por Vasquez, P. M.
(2022). Efecto de la presupuestacion por resultados en el desempefio en la
gestion publica. La revista cientifica multidisciplinaria Ciencia Latina, Este
articulo examina el efecto de la presupuestacion por resultados en la
efectividad de la gestion publica. Ademas, se sugiere que la presupuestacion

por resultados incluya métodos y reglas para recomendar, monitorear y
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evaluar intervenciones. Se concluye que la eficacia de la gestion esta
orientada a lograr resultados en beneficio de la sociedad, para garantizar la
calidad de vida. Asimismo, el presupuesto resultante debe incorporar una
serie de métodos y reglas para recomendar, monitorear y evaluar
intervenciones y tomadores de decisiones. Respaldado por Vargas (2019)
cuya publicacion en la revista Internacional de salud materno Fetal con el titulo
“Efectividad del gasto del presupuesto publico asignado a la salud materno
neonatal”; En Peru, el presupuesto por resultados es uno de los pilares de la
modernizacion de la gestion publica. En Perd, el programa 0002 Salud
Materno Neonatal se confirmé en 2008 para mejorar la salud materna y
neonatal, con 18 productos estructurados enfocados en la prevencion de
enfermedades, promocion, en la salud de las mujeres. El producto de atencion

tiene el mayor presupuesto, que representa el 14% del (PIA) del presente afio.

También afirma Saldafa (2022) el titulo de su trabajo es Modelo de Control
Interno para la Ejecucion Presupuestal en Salud; en donde sostiene que la
aplicacion del presupuesto en el ambito de la salud es crucial, por lo que la
investigacion se enfoca en sugerir un modelo de control interno para mejorar
la aplicacion del presupuesto en una unidad ejecutora de salud. Como
resultado, los presupuestos ejecutados carecian de calidad de gastos. Se ha
llegado a la conclusion de que la ejecucion presupuestal en salud mejoraria

con un modelo de control interno.

Asi mismo Calapaqui (2019). Su publicacién fue la “Evaluacién del
cumplimiento de la asignacion presupuestaria, tuvo como objetivo evaluar el
cumplimiento de la presuncion utilizando herramientas financieras para
analizar, comprender y presentar correctamente los resultados, la
metodologia aplicada permiti6 obtener informacion de fuentes primarias y
secundarias confiables. Segun el estudio, el 99,96% del presupuesto
planificado y ejecutado en comparacion con el total transferido, lo que resulta
el cumplimiento de lo asignado en el POA, por lo que no tendra problemas
para el proximo afo establecido por la ley, que debe ser superior al 98% para

poder tener un presupuesto igual o superior al afio.
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Respecto al siguiente objetivo especifico es conocer como la Asignacion
Presupuestal se relaciona con la equidad del Aseguramiento Universal en
Salud en una Entidad Publica; se evidencia en la encuesta en el grafico N°09
a la pregunta, sobre la asignacion de programas presupuestal permite
disminuir el gasto de la poblacion; se puede ver que la mayoria afirmaron que
el 29.7% muy frecuente, 24.8% siempre y 20.8% regular y 12.9% rara vez
respectivamente y en el grafico N°17 a la pregunta, sobre si se practica la
equidad en la organizacion al tratar a todas las personas de manera justa e
imparcial, brindandoles las mismas oportunidades y beneficios sin importar su
género, razas y otras caracteristicas personales protegidas, se puede ver que
la mayoria afirmaron que el 31.7% muy frecuente, 21.8% siempre 25.7%

regular y 18.9% rara vez respectivamente.

Acorde con los hallazgos encontrados, podemos inferir que mas de 30% de
los encuestados afirmaron que es muy frecuente conocer como la Asignaciéon
Presupuestal se relaciona con la equidad del Aseguramiento Universal en
Salud. Esta inferencia es respaldado por la publicacién hecha en Scielo por
Wilson, L., Velasquez, A., & Ponce, C. (2009). Donde hace un andlisis de los
beneficios de la ley marco de aseguramiento universal en salud en el Peru y
la sistematizacion del proceso desde su creacion hasta su implementacion.
Segun una publicacién publicada en Scielo, la Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, aprobada en abril de 2009, tiene como finalidad garantizar
el derecho completo con equidad y progresivo de todos los peruanos a la
seguridad social en salud. También Jumpa (2019). En su articulo
"Aseguramiento universal en salud en el Perd: se afirma que la politica del
Aseguramiento Universal en Salud (AUS) establece que la intermediacion
financiera de seguros de salud seria necesaria para acceder a los servicios
de salud de manera equitativa mediante cuatro lineas de "reforma". Esta teoria
se basa en busca evitar que el Estado sea el proveedor de recursos en el

sector publico y no lucrativo.
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Seguidamente con el otro objetivo especifico es conocer como la Asignacion
Presupuestal se relaciona con la oportunidad del Aseguramiento Universal en
Salud en una Entidad Publica; en el grafico N°21 a la pregunta, sobre si el
aseguramiento universal en salud permitira las mismas oportunidades para
todas las personas de acceder a servicios basicos de salud de calidad, se
puede apreciar que la mayoria de los encuestados afirmaron que el 44.6%
siempre, 32.7% muy frecuente 13.9% regular respectivamente. Y en el gréfico
N°24 a la pregunta, sobre si el aseguramiento universal permitird acceder a la
atencion en el momento en que se necesita; se puede ver que la mayoria
afirmaron que el 43.6% siempre, 29.7% muy frecuente, 13.9% regulary 10.9%

rara vez respectivamente.

Acorde a los resultados encontrados, podemos inferir que si existe una
relacion entre nuestras dos variables como la Asignacién Presupuestal se
relaciona con la oportunidad del Aseguramiento Universal en Salud en una
Entidad Pdublica, afirmaron por encima del 43% que siempre se da.
Acercandose la publicacion hecha Banco mundial (2017) informe sobre la
Argentina: “Hacia una Cobertura Universal de Salud Desafios vy
Oportunidades” La evaluacion de los principales obstaculos del sistema de
salud en Argentina y la propuesta de politicas para superarlos y avanzar hacia
la Cobertura Universal de Salud (CUS), una de su finalidad del Objetivo de

Desarrollo Sostenible en lo que respecta a la salud y el bienestar.

Finalmente, con el objetivo especifico de conocer como la Asignacién
Presupuestal se relaciona con la calidad del Aseguramiento Universal en
Salud en una Entidad Publica, en los hallazgos encontrados en el Grafico
N°21 a la pregunta, sobre si el aseguramiento universal en salud permitira las
mismas oportunidades para todas las personas de acceder a servicios de
salud de calidad; se puede ver que la mayoria afirmaron que el 44.6%
siempre, 32.7% muy frecuente, 13.9% regular respectivamente, por lo tanto
acorde a los resultados encontrados en la presente investigacion, podemos

inferir que si se puede conocer la relacion entre la Asignacion Presupuestal
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se relaciona con la calidad del Aseguramiento Universal en Salud que esta

siempre por encima de 44.6% del total de las personas encuestadas.

Coincidiendo con la publicacién cientifica en Scielo Del Carmen. (2019). En
su publicacioén titulada “Lineamientos y estrategias para mejorar la calidad de
la atencidén en los servicios de salud”. Afirma que el reto de la Cobertura
Universal en Salud, llevo a los paises a enfocarse en aumentar la cantidad de
personas protegidas, establecer y ampliar sus planes de beneficios, y
proporcionar recursos financieros para pagar las prestaciones, de su actividad
y fomentar la participacion de los ciudadanos oportuno a los servicios de salud
con calidad que son algunos de los desafios pendientes. También Rodriguez.
(2022). Donde sostienen que Asignacion presupuestal por COVID-19 y
calidad del gasto publico, solo se ejecutd el 91.5% del presupuesto, lo que
indica que la calidad del gasto publico no es ideal. El cual nos indica la
Asignacion Presupuestal se relaciona con la calidad del Aseguramiento

Universal.

51



VI.

CONCLUSIONES

PRIMERO: Los hallazgos de la investigacion indican que existe una relaciéon
entre la asignacion presupuestaria y la cobertura en el aseguramiento
universal en salud. La mayoria de los encuestados afirmé que la asignacion
presupuestaria impacta las intervenciones de salud. También se evidenci6
una relacion estadisticamente significativa entre las variables propuestas en

la investigacion.

SEGUNDO: Existe una relacién entre la asignacion presupuestaria y la
eficiencia del Seguro Universal en Salud. La mayoria de los encuestados
52.5% indic6 que la asignacion presupuestaria siempre o con frecuencia

contribuye a la eficacia de la gestidén publica.

TERCERO: La asignacion presupuestaria también juega un papel en la
promocion de la equidad en el Aseguramiento Universal en Salud. Los
resultados de la encuesta mostraron un treinta por ciento que un porcentaje
significativo de los encuestados cree que la asighacion presupuestaria permite
la reduccién de gastos para la poblacion y que la equidad se practica en la

organizacion.

CUARTO: EI Aseguramiento Universal en Salud tiene como objetivo brindar
igualdad de oportunidades para la comunidad. Los hallazgos de la encuesta
se puedo ver que la mayoria afirmaron los encuestados, un cuarenta y tres
por ciento creen que el Aseguramiento Universal en Salud brinda las mismas
oportunidades para que las personas accedan a servicios de atencién médica

de calidad.

QUINTO: La Asignacion Presupuestal se relaciona significativamente con la
calidad del Aseguramiento Universal en Salud de una Entidad Publica. Los
hallazgos de la encuesta mostraron que un porcentaje significativo de 49.6%
de los encuestados cree que el Aseguramiento Universal en Salud garantiza

el acceso a los servicios de atencion médica de calidad.
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VII.

RECOMENDACIONES

PRIMERO: Aumentar la asignacion presupuestaria para aumentar la
cobertura en el Aseguramiento Universal en SIS: Es importante asignar
fondos suficientes para garantizar la eficiencia, equidad, oportunidad y

calidad del Aseguramiento Universal en Salud

SEGUNDO: Mejorar la gestion y el seguimiento del presupuesto:
implementar sistemas eficaces de gestion y seguimiento del presupuesto
para garantizar que los fondos asignados a las entidades de salud, se utilicen

de manera adecuada y eficiente.

TERCERO: Mejorar la transparencia y la rendicion de cuentas: Promover la
transparencia y la rendicibn de cuentas en el proceso de asignacion
presupuestaria para garantizar que los recursos se distribuyan de manera
justa y equitativa, como por ejemplo en el marco de la Ley 31638 Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2023, articulo 33 numeral
33.3 donde se pide al SIS remitir mensualmente la informacion registrada de

las prestaciones y transferencias realizadas en el marco del DU 046-2021.

CUARTO: Llevar a cabo evaluaciones y valoraciones periddicas: Evaluar
peribdicamente el impacto de la asignacion presupuestaria en la eficacia, y
oportunidad del Aseguramiento Universal en Salud en el Seguro Integral de

Salud, para identificar areas de mejora y realizar los ajustes necesarios.

QUINTO: Involucrar a las partes interesadas en el proceso de asignacion del
presupuesto: incluidos, los formuladores de politicas y los ciudadanos, para
garantizar que la asignacién del presupuesto se alinee con las necesidades

y prioridades de la poblacion que demanda un buen servicio de calidad.
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Anexo 1:

Definicién de las variables dimensiones

Escala/AREA/VARIABLE

Subescala
(dimensiones)

Definicién

Asignacioén Presupuestal

Monto de recursos financieros
asignados para financiar los gastos|
previstos y generar productos
publicos (bienes y servicios).Diaz
Bazan (2023)

Planificacién Asignacién
Presupuestal

La Asignacién Presupuestaria Multianual (APM)
de

presupuestarios que correspondera a cada pliego|

es el limte maximo los créditos
presupuestario por encima de los cuales no podra|
programarse ninglin gasto. La APM tiene caracter|
vinculante para el primer afo (afio 1) e indicativo
para los dos afios siguientes (afio 2 y afio 3).
Dicha APM,;

modificada en caso haya cambios en cualquiera

sera revisada anualmente |

de los factores tomados en cuenta para su

estimacion.

Crédito Presupuestario

de

Presupuestos del Sector Publico, con el objeto de

Dotacion recursos consignados en los|
que las entidades publicas puedan ejecutar gasto|
publico. Es de caracter limitativo y constituye la|
autorizacion maxima de gasto que toda entidad
publica puede ejecutar conforme a las asignaciones|
individualizadas de gasto, que figuran en los
presupuestos, para el cumplimiento de sus objetivos

aprobados.

Asignacién de Programas

La asignacion de y

financieros para cubrir la atencion y tratamiento|

programas recursos
integral de enfermedades de los afiliados al
seguro implica la implementacion de politicas |
normativas que promuevan el financiamiento
equitativo, eficiente y sostenible de los sistemas

de salud.

Presupuesto x Resultados

Segun el Ministerio de Economia y Finanzas, el
Presupuesto por Resultados (PpR) es una
estrategia de gestion publica que permite vinculari
la asignacion de recursos presupuestales 3
bienes y servicios (productos) y a resultados a
favor de la poblacion, con la caracteristica de|

permitir que estos puedan ser medibles




Aseguramiento
Universal en Salud:

Es un sistema en el cual todas las
personas tienen acceso a servicios
de salud de calidad sin importar su
condicién socioeconémica
Wilson, L., Velazquez &Ponce,
c.(2009)

Eficiencia

Se refiere a la capacidad de realizar una tarea,
actividad o proceso de manera 6ptima, utilizando|
los recursos disponibles de la manera mas|
efectiva posible para lograr los resultados
deseados. En términos generales, implica
maximizar la produccién o los resultados|
obtenidos a partir de un conjunto dado de
recursos. Pérez, M., Pereyra, A., & Sanroman, G.
(2020).

Equidad

Implica tratar a las personas de manera justay sin
discriminacion, teniendo en cuenta las diferencias|
y desigualdades existentes para brindar un trato|
equitativo y compensar las desventajas |
circunstancias individuales o grupales y tomar
acciones adecuadas para reducir las
desigualdades y promover la igualdad de|
oportunidades. Morales (2011).

Oportunidad

Se refiere a una situacibn o momento propicio
para llevar a cabo una accién o aprovechar una
circunstancia favorable es una ocasion 0
posibilidad que se presenta y que puede ser
beneficiosa para alcanzar un objetivo o mejorar
una situacion. Pérez, M., Pereyra, A., &
Sanroman, G. (2020).

Calidad

Se refiere a la excelencia, el grado de
cumplimiento de los requisitos y la satisfaccion de|
las necesidades y expectativas de los usuarios 0|
clientes. Es una medida de como se realiza un|
producto, servicio o proceso en relacion con los|
estandares establecidos o las especificaciones

previamente definidas. Morales (2011).

Fuente: Elaboracion propia



Matriz de Operacionalizacion de las variables

Asignacién Presupuestal y su Relacion con el Aseguramiento Universal en salud de una Entidad Publica - 2022

DEFINICION DEFINICION DEFINICION DEFINICION DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL METODOLOGICA DIMENSIONES | b MENSIONES INDICADORES
Planlf:bcamon Asignacion Formula el requerimiento Nivel de Cumplimiento
resupuestal
Ilr;spgrrt(?gggisc:ir?ijgrz\filsjgg Autorizacion para utilizar una
.- ) determinada cantidad de N.° de veces
(Variable 1) sigg:gg::nr?:ss y La Asignacion Establecer una Crédio Presupuestario recursos financieros def autorizados
p . ivi P - resupuesto asignado
ASIGNACION proyectos, necesarias Pre;:izl:ij;ti?jlnsgri(gi\ggleg en 6ptima gestion de P P 9
PRESUPUESTAL para el logro de los : - - asignacion .
objetivos y metas asignacion modificada. Asignacién de Traheslfgzﬂréil;n(ljde?dsgeuro Oportunidad de
programadas. Diaz (2023) Programas g trasferencia
Integral de Salud
Presupuesto x Es el proceso para conocer la Eficacia
Resultados productividad.
L Un medio destinado a reducir | Nivel de Eficiencia
Eficiencia
el Error
Es un proceso orientado a . Proceso de atencion manera
logar que toda la Proc(:jt_e;g quz dlspzneduna Equidad justa e imparcial, brindandoles | .\ 4o Equidad
aratie | Pobacon esideisanl | SO0 et o
territorio nacional a, equidad, Emplear el beneficios
ASEGURAMIENTO di d d oportunidad, calidad y ) El financiamiento oportuno
UNIVERSAL EN ISponga de un seguro de dignidad sobre la base de aseguramiento : o op . :
salud de caracter . universal Oportunidad para la atencion de las Nivel de oportunidad
SALUD . un Plan de Esencial de
preventivo Aseguramiento de la personas
Wilson, Velazquez & Salud
Ponce (2009) )
. Es el proceso de revision de . .
Calidad metas Nivel de cumplimiento

Fuente: Elaboracion

propia



Anexo 2 Matriz de Consistencia

TITULO: Asignacién Presupuestal y su Relacién con el Aseguramiento Universal en Salud de una Entidad Publica- 2022

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variable 1: Asignacién Presupuestal

¢De qué manera la Asignacion
Presupuestal se relaciona con el
Aseguramiento Universal en Salud
de una Entidad Publica?

Problemas especificos:

Problema especifico 1
¢De qué manera la Asignacion
Presupuestal se relaciona con la
eficiencia del Aseguramiento
Universal en Salud de una Entidad
Publica?

Problema especifico 2
¢,De qué manera la Asignacion
Presupuestal se relaciona con la
equidad del Aseguramiento
Universal en Salud de una Entidad
Plblica?;

Problema especifico 3
¢,De qué manera la Asignacion
Presupuestal se relaciona con la
oportunidad del Aseguramiento
Universal en Salud de una Entidad
Publica?;

Problema especifico 4
¢De qué manera la Asignacion
Presupuestal se relaciona con la
calidad del Aseguramiento
Universal en Salud de una Entidad
Puablica?

Determinar como la Asignacién
Presupuestal se relaciona con el
Aseguramiento Universal en Salud
de una Entidad Publica?

Objetivos especificos:

Objetivo Especifico 1
Conocer como la Asignacién
Presupuestal se relaciona con la
eficiencia del Aseguramiento
Universal en Salud de una Entidad
Publica

Objetivo Especifico 2
Conocer como la Asignacion
Presupuestal se relaciona con la
equidad del Aseguramiento
Universal en Salud de una Entidad
Publica;

Objetivo Especifico 3
Conocer como la Asignacion
Presupuestal se relaciona con la
oportunidad del Aseguramiento
Universal en Salud de una Entidad
Publica;

Objetivo Especifico 4
Conocer como la Asignacion
Presupuestal se relaciona con la
calidad del Aseguramiento
Universal en Salud de una Entidad
Publica;

La Asignacion Presupuestal se
relaciona con el Aseguramiento
Universal en Salud de una
Entidad Publica;

Hipotesis especificas:

Hipotesis Especifica 1
la Asignacion Presupuestal se
relaciona con la eficiencia del
Aseguramiento Universal en
Salud de una Entidad Publica;

Hipotesis Especifica 2
la Asignacion Presupuestal se
relaciona con la equidad del
Aseguramiento Universal en
Salud de una Entidad Publica;

Hipotesis Especifica 3
la Asignacién Presupuestal se
relaciona con la oportunidad
del Aseguramiento Universal
en Salud de una Entidad
Publica;

Hipotesis Especifica 4
la Asignacién Presupuestal se
relaciona con la calidad del
Aseguramiento Universal en
Salud de una Entidad Publica;

i Escalay
Dimensiones Indicadores Items Valores Medicion
Planificacion
Asignacién Nivel de Cumplimiento 1-2-3-4
Presupuestal NUNCA=1,
Crédito o .
presupuestario N° veces autorizada 5-6-7 RARA VEZ =2 Escala de
Asignacion de Oportunidad de 8-9-10 REGULAR=3 Likert
programas transferencia
MUY

Presupuesto x o FRECUENTE=4
resultados Eficacia 11-12

SIEMPRE=5

Variable 2: Aseguramiento Universal en Salud
i Escalay
Dimensiones Indicadores Items Valores Medicion

Eficiencia Nivel de Eficiencia 13-14-15

NUNCA =1
Equidad Nivel de Equidad 16-17-18 RARA VEZ=2

REGULAR, =3 Escala
Oportunidad Nivel de Oportunidad 19-20-21 de Likert
MUY
FRECUENTE=4

SIEMPRE =5

Calidad Nivel de Cumplimiento 22-23-24

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 03 ﬁ

Instrumentos de recopilacion de datos:

ENCUESTA

Indicaciones:

Se presentara 24 items en la escala de Likert, por cada uno de nuestras variables y dimensiones con los items por cada enunciado
tiene cinco alternativas para dar respuesta de acuerdo a su propia apreciacion, Lea detenidamente y marque con un aspa(X) solo
una alternativa por cada enunciado respecto a lo que fue la situacién en una entidad publica 2022.

RARA VEZ REGULAR MUY FRECUENTE SIEMPRE

Tabla 1 Escala de Likert
VARIABLE 1: ASIGNACION PRESUPUESTAL

X1:DIMENSION 1:PLANIFICACION ASIGNACION PRESUPUESTAL

1. ¢ La asignacion presupuestal proviene de financiamiento publico y privado?

2. ¢ Existe la evaluacién periddica de la asignacion presupuéstal?

3: ¢La asignacion presupuestal incorpora politica de resultados?

X2: DIMENSION 2: CREDITO PRESUPUESTARIO

4 ;La asignacion presupuestal impacta en las intervenciones en salud?

5. ¢ Existe transparencia en la asignacion de recursos - Crédito Presupuestario?

6.- El Crédito Presupuestal permite Auditorias Clinicas y/o Administrativas




X3: DIMENSION 3: ASIGNACION DE PROGRAMAS

7.¢, La asignacion de crédito presupuestario se aplica normas y protocolos?

8.¢ La asignacion de programas presupuestal permite la transparencia en las contrataciones y
adquisiciones de bienes y servicios?

9. ¢ La asignacion de programas presupuestal permite disminuir el gasto de la poblaciéon?

X4:DIMENSION 4: PRESUPUESTO X RESULTADOS

10. ¢En el establecimiento, promueve la gestidén por resultados y por procesos?

11. ¢Existe la evaluacion periddica de la gestion por resultados y por procesos?

12. ¢Se utiliza la gestion por resultados para conocer la productividad y la eficacia?

ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD

Y1: DIMENSION 5: EFICIENCIA

13. ¢En el establecimiento, contamos con recursos humanos y econémicos, para conseguir los
logros de Eficiencia?

14. ¢ Se utiliza los recursos disponibles de la manera mas éptima posible para lograr el objetivo
deseado en la organizacion?

15. ¢En el establecimiento, contamos con equipos y materiales indispensables para el apoyo a
los objetivos de la organizacién?

Y2: DIMENSION 6: EQUIDAD

16. ¢ Las familias mas pobres con nifios y adultos mayores resultan ser atendidos en forma
equitativa sin discriminacion que afectadas por el gasto de bolsillo en salud?




17.- Se practica la equidad en la organizacion al tratar a todas las personas de manera justa e
imparcial, brindandoles las mismas oportunidades y beneficios sin importar su género,
raza, origen étnico, religion, discapacidad u otras caracteristicas personales protegidas

18. ¢Los hogares no asegurados con adultos mayores de 65 afos son atendidos en forma
preferencial segun Ley?

Y3: DIMENSION 7: OPORTUNIDAD

19. ¢La mayor proporcién de hogares con gastos catastréficos en salud se encuentra en los
niveles mas bajos de ingreso?

20 ¢ El aseguramiento universal en salud permitira el financiamiento oportuno de la atencion
en salud a toda la poblacién sin discriminacién alguna?

21. ¢ El aseguramiento universal en salud permitird las mismas oportunidades para todas las
personas de acceder a servicios de salud de calidad?

Y4: DIMENSION 8: CALIDAD

22. ¢ El aseguramiento universal en salud permitira el acceso a la atencion en el momento en
gue se necesita?

23. ¢ El aseguramiento universal en salud forma parte de una politica integral de proteccién
social basada en derechos?

24. ¢ El aseguramiento universal permitird el acceso a la atencion en el momento en que se
necesita?

Fuente:

Hecho por el autor

Muchas Gracias



Anexo 04

Validacion por juicios de expertos:

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez- Usted ha sido soleccionado pars evaluar el instrumento “cusstionanc’, La evakaacién del instrumento es de gran
relevanci pava lograr que ses vilido y que los resutados obtenidos a partir de éste sean utifizados eficientemente; spartando af
GQuehacer psicoligico. Agradecenos su vakosa colaboracidn

1. Datos cenerales def iuez
[‘;:""W Dr. GONZALO RICARDO ALEGRIA VARONA
Geado profosional: Maealria () Doctor ()]
Clinica () Soc )
Aroa de formacién académica:
Educativa (x ) Ongantzacionsl ( )
G expersoncia profesional: Ecanamia @ lvestigackn
Pm-mm: Cosar Valojo
de experiencla profesional en 2adah0s ()
froa: MisdeSafos (1)
on tavestigacion
(si comesponde)

2 Eroposito de 1a evaluacidn;
Valdar of Cortonido dol mstrumento, por wsco e experos.

3 Datos de 19 oacaln (Colkocar nombre de s sscals, CUSsSOAM0 © Imventano)

Nombre de 18 Prosba: Coesoesn
bt Adm. DANIEL ARTEMIO DIAZ ZUKEIRAN
IR Uriversidad Coear Vasejo - 506 Callso
Iaministracien: on Gestion Pubica
Tiaroo o apicacin : E'”M
Ao de apicacon Integral de Sakud
Bignificacien: Variable 1: Asigracion Presvpuestal (12 preguntas) Escala de Likert
Vartable 02: Aseguramiento Uneversal en Salud: (12 preguntas) Escala de Likert.




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

4.  Soporte teonco
Descxibir en funcidn &l modelo tecnoo)

Subescala

EscalsAREAVARIABLE (dimensiones)

Defincion

Planificacion Asignacion
Prasupuestal

La Asgnacitn Presupuestatia Mutianual (AP
limte maximo de los  céditod
PIESUDUESLANGS QUE COMRSPONCENa A caca pliegq
PESUDUESIEN0 D00 SnCima 0 105 Cusles Nd podiiy
programarse nngun gasio Ly APM fiene cardcte
vinculanie para o pnmer afo (afo 1) e ind-mm:{
para os des anos sgukntes (ara 2 y ana 1)
Diche APM  serd  revaads anualmenta
modificada en caso haya canbuoos en cusiquiery
oo los factores tomadas en cuenta para ﬂ
esimacién

Crédito Presupuestario
rxignacién Presupuestal

10 08 recursos financemos
5inados para financar los gastos|
FaVIEias ¥ QeNArar procusios
ubkces (bienes y servicics) Diaz
azan 12023}

Doecitn  de  eourscs  Consignados  en
Presupossics del Sector Pablico, con @l chjeto o
que las enhaades pubhcas puedan epcutar gasiol
ubaco Es o6 caactar amelatvo y constituye
utorizacicn mdxima de gasle gue toda enatida
ublca puede gjecitar conforme 2 laz asgnaccne

idualizadas de gasto, que fguran en
rasuposslog. para al complimienta 4e sus ob@tivos
probades.

Asignacion de Programas

La  ARKgnac.on
financenss para Subdir fa atancidn y nalmienrJ
nlegral de enfermedades de ks afikados sl
seguro Impica la mplementacon de polihcas
noemativas que promuevan &l hinancamianto
soutalivo, eficente y sostenible de 108 sistemas]
de zalud

de  programas  y  [ecursas

Presupuesto x Resultados

Segan @l Ministerid de Ecoromia y Fnanzas, @
Presupoesto por Resullados (PpRI &s u

estrategia oe geston panhcs que pesmite vincuial
{la asgnacitn de recursas  presupuesiakes

bienes y secvicos (produdctos) v & resuliscos
faver de I3 poblscon, con la carsclaristica def
pesmitir qua estos puedan sor medbes

s e e .

V\seguramlento

Universal en Salud:

E= un sisiema en e cual todas las Eficiencia
S0ras lIEnen 3oomeo i senicos
salud de calidad s mportar su

NACItN S0CI8CONIMCa

Se rehere A la capacdad de realzar una larea
AUICAD O PIOCRSN (8 MABNGIA OpAMa. uolmanaq
los recwses OSponkes de \a maners  May
efectiva posible para lograr los  resulta

daseados  En tlermnos  generaes,  m

maxrmizar 18 produccion o s resullacos
obleridos a parte e un conjunto dado uel

2



ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Ison, L., Velarquez &Ponce, |

(2003}

Equidad

recursos Perez M. Persyra, A & Sanroman, G,
(2020}

Implica Uratar § 1S parsonss (= Manera usls y <
giscrmmnacian. teniende en cuenta las
y desigualdades xsienses para bandar un tral
equilalive y compensar 155 casventaas
circunstanoas individuaies © grupales y fomal
ACCIONRS  AcRcuadas para reducir
gesgQuaitades y promaver B guaicad o
cportunidades. Mocales (2011)

“Se mfere a una wtuackn o mamenio prozicg
para fevar & ¢abo uNg SCCiON O Aprevechar un
circunslanca  favorable @8 ung  ocasdn a
posbidad que se presenta y que pueds
Lanefiaosa para alcanzac un abgliva o mejeiar
une  situacidn.  Pérez, M. Pereyra, A §f
Sanroman, G 2020).

Calidad

S¢ mfae A @ axoeknos o gmda de
cumplimiento de 06 requistos v & salstacedn def
las necesidades y expactalivas de 108 usuarios o
chentes. E5 una medida de como se realea uiy
ProGUClo. SANCID © PrOCRSD &N MRlACKN con ks
estindares establecidos o las espechcac
previamense deninkdas. Morales (2011)

5 Presuntacidn de instrucciones para el juez:
A conbinuacion a usted le presento el cuestionario para la validez del instrumento, efaborado por
Daniel Arternio Diaz Zukeiran. en el afio 2023 De acuerdo con los siguientes indicadores califique

cada uno de los items segun corresponda

Catagoria Calificacian IndScador
1 No cumple con e criteno El item no es clamo
CLARIDAD E! lam requiera bastarinas modificaciones & una
El item st | 2 Bajp Nwel madificacdn muy grande en el uso e las palebras
comprends de acuerdo con su significado © por lecrdenacion
faciimente, “s da astas.
decr, su sinlachicay Se requi 3
equiere una moddicacdn Mmuy especilics de
samantica son 3 Mederado nwel . -
adbcuadas algunps de los termnos del dem
4. Alto nived El lw;nda.es claro fiene somanbca y snfans
1. ttalmente en desacuerdo (N El ilem no iene relacon Kgca con la dmensdn
cumpie con &l cnteric) _ .
COHERENCIA |2 pesacusrde  (bajo  revel de | Elitem lisne una relacidn tangencial lgana conls
E! item fiene retaci acuerdo) gimensién

3
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'Mica con 'a E fem ftene una elacica mooerada oon .Q‘
oG T 3 wdo ( i ) = llem tkene una  relacis 2 C
nicador que  est s made rwvel dimansdn que se estd midiendo.
migerdo 4 lotakmene 0o Acueroo (altonswal) | B item se encuenira es1d relaconado con la
dirnens¥n que astd mdisndo
: El item puede ser climinado sin que e vea |
1 No cumgle con el crileno

RELEVANCIA atectads 18 meocdn de |a simens:an

El item es esancialo

importante, es decir |2 S0 Nivel

El fom fiene alqura relevarca, pero ofrp item
puede eslar incuyenco |0 gue mxde daie

debe ser ncludo
2. Moderacse nivel

El item €5 relativamente imporiane

4 Ao nivel

Fi ltem es muy relovante v ceba sar iInchiea

Leer con detenimiento i0s items y calficar en una escala de 1 & 4 su valoracion, asi conmo Sobatamos brinds

SUS obsenvacnNes qie consilere neinernts

1 No cumple con el cnteno

2. Bajo Nive!

3. Moderaco nivel

4 Ao nivel

l
|
|
|
l

Dimensiones del instrumento. Variable 1: ASIGNACION PRESUPUESTAL

«  Planificacion Asignacion Presupuestal
e Crédilo Presupuestano

*  Asignacion de Programas

«  Presupuesto por Resultados

Dimensiones del instrumento: Variable 2: ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD

« Eficienca
«  Enquidad

e Cahdad
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. aportando ol

Evaluacién por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado pava evaluar of instrumento “cuestionano”. La evaluaciin del instrumento os de gran
MummumvmoyuhsWMamamwmm
quehacer AQaecemos Su valosa Colaboracin,
1. Datos generates del huez
}uunum DRA. BEATRIZ PANCHE RODRIGUEZ
forado profesionai: Moestria ()
Clinica ()
JArea de formacién académica:
Educatva (x )
t—&wm Economia @ Investigacion
MMM Universidad Cosar Valley
do experioncia profesional en 2adafics ()
droa: Mas do 5alcs  (x)
en Investigacion
(s comesponde)

2 Proecsito do I evaluacion:
Validar ol contenido del instrumento, por juicio de experios.

b N Datos de 1a eacals (Colocar nombre do fa escale, coestionanio o imventario)

Iormbre de ka Prueba: sy

= R DANIEL ARTENO DA Z0RKERAN
KD Covar Valefo - Sedc Cailao
Adminmtzacen on Gestion Pibics

Eomm FI——

i do aptcacion ingral & Selug

r'vixnn: Variable 1: Asignacion Presupuestal (12 preguntas) Escala de Uikert

Variable 02: Aseguramiento Univorsal en Salud: (12 preguntas) Escala de Liker.




4. Soporte tedrico

Describir en funcion al modelo teérico)

Subescala

Definicién
Escala/AREA/VARIABLE (dimensiones)
La Asignacién Presupuestarid Multianual (
es el limte maamo de los
presupuestarios que correspondera a cada pliego
. . P 1 esupuestarno por encima de los cuales no podr
Planificacion Asignacion | © " por podra
Presupuestal programarse ningin gasto. La APM tiene caracter

vinculante para el primer afio (afio 1) e indicativol
para los dos afos siguientes (afio 2 y afio 3)|
Dicha APM serd revisada anualmente
modificada en caso haya cambios en cualquieraj
de los factores tomados en cuenta para su
estimacion.

y generar producios
icos (bienes y servicios).Diaz
n (2023)

Crédito Presupuestario

Dotacion de recursos consignados en
Presupuestos del Sector Publico, con el objeto

ve las entidades publicas puedan ejecutar gast
iblico. Es de caracter limitativo y constituye |
utorizacién maxima de gasto que toda entid.
ublica puede ejecutar conforme a las asignaci
ividualizadas de gasto, que figuran en
resupuestos, para el cumplimiento de sus objetivos
probados.

Asignacién de Programas

La asignacion de progiamas y recursos|
financieros para cubrir la atencién y tratamientof
integral de enfermedades de los afiliados al
seguro implica la implementacion de politicas yj
nomativas que promuevan el financiamientol
equitativo, eficiente y sostenible de los sistemas]
de salud.

Presupuesto x Resultados

Segtn el Ministerio de Economia y Finanzas, el
Presupuesto por Resultados (PpR) es
eslrategia de gestion pabiica que permite vincul
la asignaciéon de recursos presupuestales
bienes y servicios (productos) y a resultades
favor de la poblacion, con la caracteristica
permitir que estos puedan ser medibles

uAseguramiento
Universal en Salud:

Es un sistema en el cual todas las

rsonas tienen acoeso a servicios

salud de calidad sin importar su
icion socioeconomica

Eficiencia

los recursos disponibles de la manera
efectiva posible para lograr los resu
deseades. En témminos generales, i
maximizar la produccion o los resul
obtenidos a partir de un conjunto dado d

2



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Foon, L.. Veldzquez &Ponce,
(2009)

recursos. Pérez, M., Pereyra A & Sanroman, G
(2020).

Equidad

Implica tratar a las personas de manera justa y sin
discriminacion, teniendo en cuenta las diferenci

y desigualdades existentes para brindar un tr:
equitativo y compensar las desventsjas
circunstancias individuales o grupales y
acciones adecuadas para  reducir
desiguaidades y promover [a iguaidad
oportunidades. Morales (2011).

Oportunidad

Se refiere a una situacién o momento propici
para llevar a cabo una accidn o aprovechar un
circunstancia favorable es una ocasion
posibilidad que se presenta y que puede se
beneficiosa para alcanzar un objetivo o mej
una situacién. Pérez, M, Pereyra, A,
Sanroman, G. (2020).

Calidad

Se refiere a la excelencia, el grado
cumplimiento de los requisitos y la satisfaccion
las necesidades y expectativas de los usuarics
chentes. Es una medida de cémo se realiza un
producto, servicio o proceso en relacion con
estandares establecidos o las especificac
previamente definidas. Moraies (2011).

5. i

Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacién a usted le presento el cuestionario para la validez del instrumento, elaborado por
Daniel Artemio Diaz Zukeiran. en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique
cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se | 2 Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las palabfas
comprende de acuerdo con su significado o por laordenacion
facilmente, es de estas.
decir, su sintacticay Se ; ; :
Y 2 requiere una modificacién muy especifica de
semantica son{ 3. Moderado nivel 2
sarabighond) algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El !Ie:a.es claro, tiene semdntica y sintaxi
1. lotalmente en desacuerdo (nof Elitem no tiene relacion ibgica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo jo nivel de | Elitem tiene una relacidn tangencial /lejana conla
El item tiene relacién|  acuerdo) o dimensién. e

2
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logica son I El ftem tiene una relacibn moderada wﬂT&l
dimension 3. Acuerdo (moderado nivel) . . P
indicador  Que dimension que se esta midiendo.
midiendo. 4. Totaimente de Acuerdo (altonivel) | El item se encuentra esta relacionado con la
dimensién que esta midiendo.
Sove El item puede ser eliminado sin que se vea

S Aiis 3. 8o cumgls con of ciledo afectada la medicion de la dimension
El item es esencialo 2 Bajo Nivel El ftem tiene alguna relevancia, pero otro item
importante, es decir | < P2° puede estar inciuyendo lo que mide éste.
debe ser incluido. -

3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4_Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2, Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Variable 1: ASIGNACION PRESUPUESTAL

Planificacion Asignacion Presupuestal
Crédito Presupuestario

Asignacion de Programas
Presupuesto por Resultados

Dimensiones del instrumento: Variable 2: ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD

Eficiencia
Equidad
Oportunidad
Calidad
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Ustad ha $ido seleccionado paea evaluar of

", La evaluacion del instrumento es de gran

Fstrumento “Cuestionarnic’
refovancia para logras que sea vitlido y que los resultados obtenidos 3 parte de dste sean utifzados eficientemente; apcrtando al

Quehacer paicologico. Agradecemos su valosa colabomcion.

1. Datos generaies del huez
F‘"‘ Dr. JAVIER FERNANDO DIAZ MOLINARI
Krado profesional: Maestria () Dodter o0
Clinica () Social (0
JArea de formacion académica:
Educatva (x ) Ovganizaconal (
deo experiencis profesional: Economia e investigacdén
f-unmmuem niversiced Cesar Vellejo
de experiencia profesiconal on 2a4ah0s ()
Aroa: Mds do Sabos (0
en investigaciéan
. (5! corresponde)

2.

Prooosito de ia evaluacioe;
Validar e contenido del mstruments, pot juicio de expertos.

Datos de s escaly (Colocar nombre de la escals. cuestionarnio o inveatario)

2
rom-aum

" Cuestionario

r..._

Aden DANIEL ARTEMEO DIAZ ZUKEIRAN

Procedencia: Cesar Vatejo - Sede Catao
Indministracin: on Gestion Pubiica
Tiompo de apicacin o]

integral do Salud

ramdom

ro-nn-

Vaciable 1: Asignacion Presupusstal (12 preguntas) Escain de Liken

Variable 02: Aseguramiento Universal en Salud: (12 preguntas) Escals do Liken.
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4. Soporie tedrico

(Describir en funcion al modelo teérico)

Escala/AREA/VARIABLE

(dimensiones)

Definicién

Planificacion Asignacion
Presupuestal

La Asignacion Presupuestana Multianual (APM)
es el limte maximo de los crédi
pmpuesmiosqwomespondeﬂacmwl:a
presupuesiano por encima de los cuaies no podr.
programarse ningun gasto. La APM tiene caractes|
vinculante para el primer afio (aho 1) e indicativo
para los dos afios siguentes (afic 2 y aio 3),
Dicha APM sera revisada anuaimente
modificada en caso haya cambios en cualquie!
de los factores tomados en cuenta para
estimacion.

Asignacién Presupuestal

Monie de recursos financieros

ignados para financiar los gastos|

5108 y generar productos

icos (bienes y servicios) Diaz
(2023)

Credito Presupuestario

Dotacidn de recursos consignados en
Presupuestos del Sector Publico, con el objeto

ue las entidades publicas puedan ejecutar gasto
Y . Es de caracter limitalivo y constituye
utorizacién méxima de gasto que foda e
ublica puede ejecutar conforme a las asig

idualizadas de gasto, que figuran en |
resupuestos, para el cumplimiento de sus objetivo
[

Asignacion de Programas

La asignacion de programas y recursos
financieros para cubrir la atencidn y tratamiento
integral de enfermedades de los afiliados al
seguro implica la implementacion de politicas
nomativas que promuevan e financiamientol
equitativo, eficiente y sostenible de los sistemas|
de salud.

Presupuesto x Resultados

Segun el Ministerio de Economia y Finanzas,
Presupuesto por Resultades (PpR) es un.
estralegia de gestidn pablica que permite vincula
ia asignacion de recursos presupuestales
bienes y servicios (productes) y a resultados
favor de la poblacion, con la caracteristica
permitir que estos puedan ser medibles

LAseguramlento

pnlvasal en Salud:

Es un sistema en el cual todas las
personas tienen acceso a servicios
de salud de calidad sin importar su
condicion socioacondmica

Eficiencia

los recursos disponidles de la manera m.
efectiva posidle para lograr los resultad
deseados. En téminos generales, impli
maximizar @ produccion o los
obtenidos a partir de un conjunto dado

2
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Wilson, L., Velazquez &Ponce,
r(m)

recursos, Pérez, M., Pereyra A & Sanroman, G
(2020).

Equidad

Implica tratar a 1as personas de manera justa y siny
discriminacion, teniendo en cuenta las dife

y desigualdades existentes para brindar un
equitativo  y pensar las d najas
circunstancias individuales o grupales y tomar]
acciones  adecuadas para  reducir
desiguaidades y promover la igualdad
oportunidades. Morales (2011).

Oportunidad

Se refiere a una skuacion o momento pri
para llevar a cabo una accidn o aprovechar una
circunstancia favorable es una ocasidn of
posibilidad que se presenta y que puede ser]
beneficiosa para alcanzar un objelivo o mejorar
una situacién. Pérez, M., Pereyra, A,
Sanroman, G. (2020).

Calidad

Se refiere a la excelencia, e grado de
cumplimiento de los requisitos y ka satisfaccion def
las necesidades y expectativas de los usuarios of
clientes. Es una medida de como se realiza un)
producto, servicio o proceso en relacién con

mmmmbddosolaospmﬁmuaﬂj

previamente definidas. Morales (2011).

IISUTUCCrones:

A conthuaaﬁna usted le pmento el cuestionario para la validez del instrumento, elaborado por

Daniel Artemio Diaz Zukeiran, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique

cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion

Indicador

1. No cumple con el critesio

El item no es claro.

CLARIDAD

El  item  se |3 gajo Nivel
comprende
faciimente, es

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacién muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por laordenacion
de estas.

decir, su sintacticay

Se requiere una modificacién muy especifica de

seménm:aas son| 3. Moderado nivel algunos de los términcs del ftem
2 El item es claro, tiene semaéntica y sintaxig
4. Alto nivel adecuada.

cumpie con e criterio)

1. totalmente en desacuerdo (ng

El itern no tiene relacién logica con la dimension.

COHERENCIA
El itern tiene relacié acuerdo)

2. Desacuerdo  (bajo nivel de

El item tiene una relacion tangencial /lejana conla
dimensidn.
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Wogica 208 El ftem tiene una relacion moderada con MJ

dimension 3. Acuerdo (moderado nivel) ; ; Py

indicador que s dimensién que se esta midiendo.

midiendo. 4. Totaimente de Acuerdo (altonivel) | El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esta midiendo

El item puede ser eliminado sin que se vea

Sk e 1. No cumple con el criterio afectada la medicion de la dimension
El item es esencialo 2 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
importante, es decir | < jo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
debe ser incluido.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivei

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Variable 1: ASIGNACION PRESUPUESTAL
Planificacion Asignacion Presupuestal

Creédito Presupuestario

Asignacién de Programas

Presupuesto por Resultados

Dimensiones del Instrumento: Variable 2: ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD
Eficiencia

Equidad

Oportunidad

Calidad
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha 5ido seleccionado par evaluar el instramento “cuestionario”. La evakuacién del instrumento e do gran

relevancia parn lograr que 86 vilildo y que 108 resuRados cbdeniios 2 partir de éste sean wiiizados eficientements: aportando

quehacer psicoldgico. Agradecemos su valosa colaboracidn.

1, Dittos oonerples dol kiez
F:“W Dr. EDUARDO NARCISHO MALCA VALVERDE
(Grado profesionat: Moestria () Deoctor )

Cinks () Socal x)
JArea de formacitn académica:
Educatva (x ) Organtzacional { }
\Areas de experiencia profesional: Educacion
Mmm Universidac Cesar Valejo
de experiencia profesional en 2a4 ahos ()
droa; MdsdeSaftos (x)
on Investigacidn
(8i cormesponde)
2, Propéaite de & evaluacion:
Valdar e contenido dol instrumento, por juicio de expertos.
3 Datos de 1 escala (Colocar nombre de 1o escala, cusstionario o imventario}
Pomee do la Pruebs " Jruetonaro
Adm. DANIEL ARTEMIO DIAZ ZUKEIRAN

pm

Universiiad Cesar Vasiop - Sede Calao

en Gestion Publca

e

E-&m
Integral de Salud

Jmbito de apicacién:

Variable 1: Asignacion Presupuestal (12 preguntas) Escala de Liken.
Variable 02: Asegurammento Universal en Salud. (12 preguntas) Escala de Liker.

al
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4. Soporte tedrico

(Describir en funcion al modelo teérico)

Escala/AREA/VARIABLE

(dimensiones)

Definicién

Planificacion Asignacion
Presupuestal

La Asignacion Presupuestana Multianual (APM)
es el limte maximo de los crédito
mm”mpondeﬁacadapibﬂ
presupuestano por encima de jos cuaies no podr:
programarse ningun gasto. Las APM tiene caracter|
vinculante para el primer afio (aho 1) e indicativel
para los dos afios siguentes (afic 2 y afo 3)
Dicha APM serd revisada anuaimente
modificada en caso haya cambios en cualqui
de los factores tomados en cuenta para
estimacion.

Asignacién Presupuestal

Monto de recursos flinancieros
signados para financiar los gastos|
08 y generar productos
icos (bienes y servicios) Diaz
n (2023)

Crédito Presupuestario

Dotacién de recursos consignados en :j
Presupuestos del Sector Pdblico, con el objeto

ue las entidades publicas puedan ejecutar gastol
ublico. Es de caracter limitativo y constituye
utorzacién méxima de gasto que foda e
ublica puede ejecutar conforme a las asignaciol

idualizadas de gasto, que figuran en
resupuestos, para el cumplimiento de sus objetivo:
08,

Asignacion de Programas

La asignacion de programas y recurs
financieros para cubrir la atencidn y tratamie
integral de enfermedades de los afiliados
seguro mplica la implementacion de politicas
nomativas que promuevan ef financiamiento
equitativo, eficiente y sostenible de los sistemas|
de salud.

Presupuesto x Resultados

Segun el Menisterio de Economia y Finanzas, ﬂ
Presupuesto por Resultados (PpR) es un,
estralegia de gestdn pablica que permite vincular
ia asignacion de recursos presupuestales
bienes y servicios (productos) y a resultados
favor de la poblacion, con la caracteristica
permitir que estos puedan ser medibles

Eficiencia

Se refiere a la capacidad de reakzar una tarea
actividad o proceso de manera dptima, utiliza
los recursos dispondles de la manera m
efectiva posible para lograr los resultad
deseados. En téminos generales, impli
maxmizar @ produccion o los
obtenidos a partir de un conjunto dado

2
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Witson, L., Velazquez &Ponce,
F(m)

recursos. Pérez, M., Pereyra. A & Sanroman, G|
(2020).

Equidad

Implica tratar a 1as personas de maneara justa y s
discriminacion, tenimdoencuetuladlamﬂ
y desigualdades existentes para brindar un
equitativo y compensar las desventajas v
circunstancias individuales o grupales y toma
acciones  adecuadas para  reducir
desiguaidades y promover la igualdad
oportunidades. Morales (2011).

Oportunidad

| Se refiere a una sZuacion o momento propici
para llevar a cabo una accidn o aprovechar una
circunstancia favorable es una ocasidn of
posibiidad que se presenta y que puede serf
beneficiosa para alcanzar un objelivo o mejorar
una situacion. Pérez, M., Pereyra, A., &
Sanroman, G. (2020).

Calidad

Se refiere a la excelencia, el grado
cumplimiento de los requisitos y la satisfaccion
las necesidades y expectativas de los usuarios
chientes, £s una medida de cémo se realiza uny

producto, servicio o proceso en relacion con
mmmm%olutwﬂdmz

previamente definidas. Morales (2011).

HACIOl

5. Pres para el juez

A continuacion a usted le presento el cuestionario para la validez del instrumento, elaborado por
Daniel Artemio Diaz Zukeiran, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique
cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion

Indicador

1. No cumple con el critesio

E! item no es claro.

CLARIDAD
El  item  se |5 Bajo Nivel
comprende

faciimente, es

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacién muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado ¢ por laordenacion
de estas.

decir, su sintacticay

Se requiere una modificacion muy especifica de

semémk::s son| 3. Moderado nivel algunos de los términos del ftem
: El item es claro, fiene seméntica y sintaxig
4. Alto nivel adecuada.

1. lotalmente en desacuerdo (ng
cumpte con el criterio)

El item no tiene relacién logica con la dimension.

(bajo nivel de

El item tiene una relacion tangencial /lejana conla
dimensidn.
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logica gon El item tiene una relacion moderada con |2
dimension 3. Acuerdo (moderado nivel) : : P
indicador que es dimension que se esta midiendo.
midiendo. 4. Totaimente de Acuerdo (altonivel) El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esta midiendo
o, El item puede ser eliminado sin que se vea

R 1. No cumple con el criterio afectada la medicion de la dimension
El item es esencialo 2 Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
impertante, es decir | < puede estar incluyendo lo que mide este.
debe ser incluido.

3. Moderado nivel E! item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivei

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Variable 1: ASIGNACION PRESUPUESTAL
Planificacion Asignacion Presupuestal

Crédito Presupuestario

Asignacién de Programas

Presupuesto por Resultados

Dimensiones del Instrumento: Variable 2: ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD
Eficiencia

Equidad

Oportunidad

Calidad
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

wmw-mmmmdmw.umum.am
felevancia para loorar que sed viido y que ks meutados oblenidos @ partir de dste sann ubizados eficntements. apotando o
Quehacer paicokigico. Agradecemos su valloss colaboracidn

1. Datos oeoerales dof juez
del juer: Dr. PAUL GREGORIO PAUCAR LLANOS
protesional; Mosstrda () Doctee w
Ciics () Social )
Arta do formacion acadéenica:
Educativa (x ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional- Economia
ot donde abra: Casar Valejo
de exporioncia profesional en 2a400cs (;
Sroa: Mz doSafes  (x)
en Investigacién
(8 commesponde)

2 Propdafio de Ia eveluacion;
Valdar ol contenico del instrumento, por juicio de experios,

X Ditos do In escals (Colocar nombre e b escals, cosstionario o iwventaris)
Normbes do I Proeds Buestionaro
G Lic A DANIEL ARTEWRO DIAZ ZUKERAN

3

Universiiad Cesar Vallejo ~ Sede Callao

- & Gestion Pubica

Tiempo dé spkcacin. = minutos

pmbio e aplcacibn Intogral de Sakud

Slontcacéa Variable 1: Asgnacion Presupuestal (12 preguntas) Escala de Liert
Variabie 02 Aseguramiento Univeesal an Sshud: (12 proguntas) Escals d Lkert.
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Soporte tnorico
Descrise enfuncidn al modelo edrco)

ESCAlWAREAVARIABLE

(dimensiones)

Definicion

Plantficacion Asignacion
Presupuestal

La Asignacion Presupuesiana Mulianusl

es e Imte maxmo de ke crdd
presupuestancs que comespondera a cada
presupuestanio por encing de ks cuaies no pod
programarse ningln gasto. La APM tiena cand
vinculante para ol primer alo (afo 1) @

para los dos afios siguentes (ado 2 y afo 3
Dikha APM serd rwisada  aruaknents
modiicada en case haya cambics en cualg
de los factores fomades en cuenta para sy
esbmacion,

ignacion Presupuestal

de reowsos financeros
para financlar los gastos|
¥ generar productos
(blenes y servicks) Diaz
(2023)

Crédito Presupuestario

Potacién  de  focurscs  consignadas  en

del Secter Piblco, con ef objsto
Iss entidades piblicas pusdan eecutas

. B8 Ob cardclér invlalivo y consiuye
méavma de gasto que loda entid
ica puede ejecutar conforme a s
[ de gasto, que figuan en
, para 8l cumplinmianto de sus

Asignacion de Programas

LA REQARGON 06  rOgramas Y
financieros para cubnr & atenckdn y tratamient
nisgral de enfermedades de ks afiiados
SEQUID IMPICY |8 Mmplemantacon de polticas
nomatves que promuevan & fin
equitativo, eficiente y sostenbie de los
de sakud,

miilin

Presupuesto x Resultados

Segin el Ministeno de Economia y Finarzas,
Presupvesto poe Resultados (PpR) es un
ealraligia 0o gasidn pULECE Que paimde
2 asignacidn do racurscs peasupuRstales
bienes y servicks (peoductos) y a resuitados
favor de &2 poblascon, con ka caracterishica
PRTic qus ashos puedan 960 medibiks

_j_._.i_i_

Aseguramiento
Universal en Salud:

Es un sistema en el cual fodas ias
30033 Benen H00880 & sen
salud de calidad sin Importar su

ii6n socioacondmica

Eficiencia

Se rafiere 3 & capaodad de ealkzar una
BSelhidad o procesn de maners dplima,
ke Rous0s dsponibles o8 18 manes
efectva posble para lograr ks mesu
deseados. En léminos  generales,
maxmzar @& peoduccioe o los  resul
oblenidos & partir e wn corjunto

tarea

~§§i§ g
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L., Velazquez 8Pance,
FM

ecursos Pévez, M Pevsyra A% Sanroman, G
(2020},

Implica tratar 2 135 personas 0o Manara Jusls y s
dicriminacion, feniendo en cuenta las

¥y desigualdades existentes para brindar un
eqUEAING ¥ COMpensdr |88 Ccetventyas
circunstancias individusies 0 grupales v toma:
acciones  adecuadas  para reducir
oesiguaidades y promover la  igualdad
cpartunidades. Marales (2011).

Oportunidad

S5 refwre & ung situacidn o momento
para Sevar § cabo wna S00iON O eprovechar
crcunstanca favorable o5 LUna  ocasion
posiviidsd que se presenta y que pusde
LANGACKGa para Sanzar un objetvo © mey
una stuacidn. Pérez, M, Pereyrs. A,
Sanroman, G. (2020).

Se refiore @ & axcelencia, o grado
cumplimiento de los requisios y la sabsfaccion
88 neceeidades ¥ expectstivas de los usuancs
clientes. E5 ung medids do cimo so reafzs
producto, Servicio O Proceso an reacion con
estindares establecidos o las
peevamente definidas. Morakes (2011).

5

Presentacion de instrucciones para ol juar:
A continuacién a usted le presento el cuestionario para la validez del instrumento, elaborado por

Daniel Artemio Diaz Zukeiran, en e! aflo 2023. De acuerdo con Jos siguientes indicadores califique

cada uno de los items segln coresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con of créano El em no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastanies modificacicnes o una
El  item  se 2 gap Nivel modificacitn muy grande en e uso de las palabras
comprends de acuerdo con su significado o por laordenacion
fhciiments, (=3 de eatas.
decir, su smidcty ‘
; : Se requiare una modificacion muy especifica de
saméntica 3. Moderado nivel
; ) Alguncs de los Weminas del item.
3 El #em es claro, liens samdntica y si
4. Alto nivel adecuads.
1, tolsimante en desacuerdo (nof &l ibem no iene ralacion ibgica con la dimansidn,
cumpile con el criteno)
COHERENCIA 2 4 de :
£1 bom Sare Dulu:do (bajo  nivel El ltem tiene una relacion tangencial Aefana con la

3
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Kgica  con B Nlem tere une riacion moderada con |
dimensitn 3. Acuerdo (moderado nivel)
indicador que dmensidn que 58 esta midendo,
midiendo. 4, Totalmente de Acuerdo (altonivel) | El em se encuentra estd relacionado con &
Bl item puede ser eiminado sn Gue ¢ vea
1. No cumple con &l citerio :
RELEVANCIA afectads ks madicidn de la dimansitn
El fom es esencialo (, o E ftem tiene siguna relevancia, pero otro ftem
importante, ee decr | 2 BMO puede estar incluyendo 1o que mide éste.
debe sar incluido. ;
3. Modemdo nived €l itemn os refativamante mportants.
4, Alto nivel El itern es muy redevants y debe ser inchukio

Loer con detenimiento los ifems y calibcar 6 una escala de 1 a 4 su valoracian, asi como sobalamos brinde
sus ohservaciones que considern perinente

1 No cumple con el crtero

2. Bajo Nivel

3. Maderado nivel

4 ARo nivel

Dimensiones del instrumento Variable 1: ASIGNACION PRESUPUESTAL
Planificacién Asianacion P iad

Crédito Presupuestaro

Asignacion de Programas

Presupuesto por Resultados

Dimensiones del instrumento: Variable 2: ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD

i
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Anexo 5
Confiabilidad y validez del instrumento

Alfa de Cronbach item 1 al 12 en las preguntas relacionadas a la Asignacion

Presupuestal

AT EE e o

R o e B i e Rt 1 (T St 8T

Alfa de Cronbach

Alfa
0.7978

Alfa de Cronbach item 13 al 24 en las preguntas relacionadas al Aseguramiento
Universal en Salud.




Alfa de Cronbach

Alfa
0.9006
» Estadistica descriptiva Asignacion Presupuestal item 1 al 12

Estadisticas

Conteo total Desv.Est. VELETVZ] Mediana
P1 156 1.293 1.673 4.000
P2 156 0.9456 0.8941 5.0000
P3 156 0.9799 0.9603 4.0000
P4 156 1.0506 1.1037 4.0000
P5 156 0.9910 0.9821 4.0000
P6 156 1.0787 1.1636 4.0000
P7 156 1.0078 1.0157 5.0000
P8 156 0.9995 0.9990 4.0000
P9 156 1.2409 1.5399 4.0000
P10 156 0.9933 0.9867 4.0000
P11 156 1.0709 1.1467 3.0000
P12 156 1.1331 1.2838 4.0000

» Estadistica descriptiva | Aseguramiento Universal en Salud item 13 al 24
Estadisticas

Variable Conteo total Desv.Est. Varianza Mediana

P13 156 1.1379 1.2947 3.0000
P14 156 1.0547 1.1125 4.0000
P15 156 1.0555 1.1141 4.0000
P16 156 1.1428 1.3060 4.0000
P17 156 1.0918 1.1921 3.5000
P18 156 1.1606 1.3469 3.0000
P19 156 0.8935 0.7983 4.0000
P20 156 1.0171 1.0346 4.0000
P21 156 1.0279 1.0566 4.0000
P22 156 1.0157 1.0316 4.0000
P23 156 0.9387 0.8812 4.5000
P24 156 1.0824 1.1715 4.0000




Prueba de Hipétesis

H1: La Asignacion Presupuestal influye significativamente en el Aseguramiento
Universal de Salud

HO: La Asignacion Presupuestal no influye significativamente en el Aseguramiento
Universal de Salud.

Al tener distribucién normal se utiliza el coeficiente de correlacion de Pearson

Grafica de matriz de Recodificado P12, Recodificado P24
IC de 95% para la correlacién de Pearson
54 - - ™ ™
4 - - - - -
=
™
o
(=]
=
g 3 - " - -
=
=]
b
e 2 L . - - -
1 L -
_ r=0.407 IC = (0.266, 0.530] _
1 2 3 a 5
Recodificado P12

Correlaciones

Recodificado
P12

Recodificado P24 0.407

Como el p valor es 0.407

Por lo tanto, se puede afirmar con un 95% de confianza que existe una correlacion
directa moderada entre La Asignacién Presupuestal y el Aseguramiento Universal
de Salud.



Anexo 06

Cartas de solicitud y autorizacion para realizar estudio

“Afio de Ia unidad, la paz y el desarrolio”

CARTA N° 001-2023-DADZ
LIMA, 11 de juio del 2023

M.C. WILDER VIDAURO CARPIO MONTENEGRO
JEFE (e) del Seguro Integral de Salud

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludario y presentarme, soy el Lic. Adm. DANIEL
ARTEMIO DIAZ ZUKEIRAN, Personal CAS con condicion Permanente, identificado con DNI
06673665, iaborando actualmente en la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Desarrolio Organizacional (OGPPDO), con cargo de Coordinador de Presupuesto.

Al respeclo, me encuentro esludiando en el programa de MESTRIA EN GESTION PUBLICA con
codigo de matricula N° 7002557518 y requiero me autorice para poder aplicar el instrumento de
mvestigacion para obtener informacién mediante encuesta al Personal de la institucion, en el
marco de mi trabajo de investigacion:

ASIGNACION PRESUPUESTAL Y SU RELACION CON EL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL
EN SALUD EN UNA ENTIDAD PUBLICA 2022

En ese sentido, adjunto la Carta de Autorizacion por parte de la Unidad de Posgrado del centro
de estudios, solicitando dicha autorizacion.

Agradeciendo la gentileza de su atencion al presente, hago propicia la oportunidad para
expresarie los sentimientos de mi mayor consideracion y a la espera de su pronta respuesta al
mismo.

Atentamente,

e

Daniel Artemio Diaz Zukeiran
DN! N° 06673665

Se adjunta:
Carto de Autorizacion de lo UCV



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Callao, 11 de julio del 2023

M.C. WILDER VIDAURO CARPIO MONTEMEGRO
lefe
SEGURO INTEGRAL DE SALUD- SIS

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo y su vez presentar al maestrante; DIAZ ZUKEIRAN,
DANIEL ARTEMIO, identificado con codigo de matricula N® 7002557518; estudiante del
programa de MAESTRIA EN GESTION PUBLICA, en el marco de su tesis para la obtencidn del
grado de MAESTRIA, se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion titulado:

“ASIGNACION PRESUPUESTAL Y SU RELACION CON EL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN
SALUD EN UNA ENTIDAD PUBLICA 2022”

Con fines de investigacion académica, se solicita a su digna persona otorgar el permiso
correspondiente al estudiante, a fin de que pueda obtener informacion mediante
instrumentos de investigacion, de la institucion gue usted representa, de esa forma se le
permita desarrollar el trabajo de investigacién, asumiendo el compromiso de alcanzar a su
despacho los resultados de este estudio, luego de haber finalizado el mismo con la asesoria de
sus docentes.

Agradeciendo la gentileza de su atencion al presente, hago propicia la oportunidad para
expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion.

Atentamente,

Dra. Beatriz Panche Rodriguez
Jefe de Unidad de Posgrado
Campus Callao
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La Victoria. 19 de Julio del 2023

.-l ﬂ-—

CARTA N 000083-2023-SIS/IOGAR-UGRH SIS=&:

Sefioe

DAMIEL ARTEMID DIAZ ZUKEIRAN

Corren electrimico: ddiazziEsls gob.pe

Fresente.-

ASUNTO : Saolicitud autonzacitn para aplicar instrumento para inwestigacian

REFEREMCIA ! Carta N*001-2023-De0E del 118072023

Expedients M 20230025589

O mil especial consideracion;

Tergo el agrado de dingirme a usted, con relackin al documente de la referencia, de fecha
11 e jpulia de 2003, medante ¢ cual, solicita autonzacién para poder aplicar el instrumenta
di Investigacitn para abtener informacitn mediante encuesta al persanal del Seguro Integral
de Salud, en el marco de su trabajo de imeestigackin titulado: “ASIGMACION PRESUPLIESTAL
¥ 50U RELACION CON EL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EM SALUD EN UNA ENTIDWD POBLICA
EE.

Al respecta, se adpnta el informe N° 000444 202 3-55/05ARUGEH de fecha 139 de julo de
2003 expedido por el especalista en Dereche Laboral de esta Unidad Funcional de Gesticn
die Recurscs Humanas, ¢l cual, se pronuncia respecta de su solcitud, v que este despacha
hace suyn.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarke bos sentimientos de mi mayar
consideracion y estima personal

Atentamerte,

HELLY FALACICS TORRES

DIRECTON EIfCufiwfe)
LRI DAL FUMCIDNEAL DE CESTEIN DE RECUNSAS HURASKROS
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“Dacanic di ki igualdad de Oponunidades para Mujenes y Benbnes™
“Afo di la eredad, la paz y o desarolle™

La Victoria, 17 de Julio del 2023
INFORME N° 000448-2023-8IS/OGAR-UGRH

A MELLY PALACIOS TORRES
DIRECTORA EIECUTIVA DE LA UNIDAD FUNCIOMAL DE GESTION DE
RECURSOS HUMANDS(e)

Asunto :  CARTA DE AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTO PARA

INVESTIGACION

Referencia : Carta N*001-2023-DADZ del 11/07/2023

Fecha

Expedients N® 2023-0025989

La Victoria, 17 de Julio de 2023

Par medio del presente me dirijo a usted para hacerle llegar mi cordial saledo y en atencidn
2l asunto y documento de la referencia, informarle ko siguiente:

l. ANTECEDENTES

11

iz

s

hdediante el documento de la referencia de fecha 11 de julio de 2023, el servidor
Daniel Artemio Diaz Zukeiran quien presta servicios como Coordinador de
Presupuesto en la Oficina General de Flaneamiento, Presupuesto y Desarrollo
Organizacional se dirige al Seguro Integral de Salud indicando que esta estudiando
en €l programa de Maestria en Gestign Pdblica en la Universidad Cézar Vallgjo,
adjunta carta de presentacidn de la indicada casa de estudios, por lo que requiere
autorizacion para poder aplicar el instrumento de investigacion para obtener
informacidn mediante encuesta al personal de la institucidn, en el marco de su
trabajo de investigacion titulado: “ASIGNACION PRESUPUESTAL ¥ 51 RELACION COM
EL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD EM UNA ENTIDAD PUBLICA 20327,

Asimismo, mediante Nota informativa N® 000121-2023-515/0GPPDO de fecha 14 de
julio de 2023 la Directora General de la Oficine General de Planeamiento,
Presupuesto y Desarrollo Organizacional se dirige a la Secretaria General sefialando
lo siguiente:

“E5 grarle dirigieme & vuestro despacho can relacidn al documento de la referencia,
medionle &f cual solicitan awonizacidn pora realizor trabajo de investigacidn, por el
sarvidor Daviiel Diaz Zukeiran, que bors en fo Unidoed Funcionda de Presuguesto de
e OGPPDO.

Sobre &f particular, lo investigocion o realizer por & indicods senvidor “Asignocidn
Presupwestol y su relocidn con & Asequramiento Universol en Solud en v entidod
puilica 20227, le permitivd sustentar su fesis de moestria.

Considerando que lema de investigocidn estd relocionods con el sistema
pdministrotive presupuestel del Ssguro Infegral de Solwd, pov do cusl amedito
ouloninmcidn respectiva de veestro despacha. (L)~
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13 hediante Proveido N® 005167-2023-515/5G de fecha 14 de julio de 2023 |a Secretaria
General remite expediente de la referencia para su atencidn.

1.4 En tal sentido, corresponde emitir el informe respecto de lo solicitado mediante el
documento de la referencia.

i ANALISIS

Con relacidn a ko solicitado por el servidor Daniel Artemnio Diaz Zukeiran guien solicita,
autorizacidon para poder aplicar el instrumento de investigacidn para obtener
informacidn mediante encwesta al personal de la institucidn, en el marco de su trabajo
de investigacion titulado: “ASIGNACION PRESUPUESTAL ¥ SU RELACIOM COM EL
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD EN UMA ENTIDAD PUBLICA 2022°, al respecto
se debe de tener en consideracidn lo siguiente:

21 Un proyecto de investigacidon es un procedimiento cientifico destinado a recabar
informacidn y formular hipdtesis sobre un determinado fendmeno social o cientifico.
Como primer paso, se debe realizar el planteamiento del problema, con la formulacidn
del fendmeno gue se investigara.

2.2 Como se puede apreciar, para el desarrollo de un proyecto de investigacion se requiere
de informacidn, gue en este caso atendiendo al titulo de la investigacion a realizar se
ejecutaria en el Seguro Integral de Salud.

23 La asignacion presupuestaria es un instrumento que permite planificar, organizar, dirigir
vy controlar cada uno de recursos del Estado, €l mismo debe cumplirse de manera
ohbligatoria con el fin de gestionar y programar los ingresos y egresos para el adecuado
financiamiento plblico.

24 En tal sentido, el indicado proyecto de tesis que se sustenta en la investigacidn a realizar
beneficia tanto al estudiante investigador como también al Seguro Integral de Saled
donde se realiza la investigacion, contando con la autorizacidn de |a Directora General
de Planeamiento, Presupuesto y Desarrolle Organizacional del 55 de acwerdo a ko
indicado en la Mota Informativa N® 000121-2023-515/0GFPDO de fecha 14 de julio de
2023, y en virtud de lo antes expuesto, resulta viable awtorizar al servidor Daniel Artemio
Diaz Zukeiran para realizar su trabajo de investigacion titulado: “ASIGNACION
PRESUPLIESTALY 50U RELACION COMN EL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUID EN LINA
ENTIDAD PUBLICA 2022~

IV.- CONCLUSION ¥ RECOMENDACION:

31 Mediante el documento de la referencia de fecha 11 de julio de 2023, el servidor Daniel
Artemio Diaz Zukeiran quien presta servicios como Coordinador de Presupuesto en |3
Oficina General de Flaneamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacional se dirige al
Seguro Integral de 5alud indicando que estd estudiando en el programa de Maestria en
Gestidn Pablica en la Universidad César Vallejo, adjunta carta de presentacion de la
indicada casa de estudios, por lo gue requiere autorizacion para poder aplicar el
instrumento de investigacidn para obtener informacidn mediante encuesta al personal de
la instituciin, en & marco de su trabajo de investigacidn titulado: “ASIGNACION
PRESUPUESTAL Y SU RELACION COM EL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EM SALLID EN LINA
ENTIDAD PUBLICA 20227,
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3.2 Al respecto, la asignacion presupuestaria s un instrumento que permite planificar,
organizar, dirigir y controlar cada uno de recursos del Estado, el mismo debe cumplirse
de manera obligatoria con el fin de gestionar y programar los ingresos y egresos para el
adeouado financiamiento publico.

33 En tal sentido, el indicado proyecto de tesis que se sustenta en la investigacion a realizar
beneficia tanto al estudiante investigador como también al Seguro Integral de Saled
donde se realiza la investigacion, contando |3 autorizacion de la Directora General de
Flaneamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacional del 515 de acuerdo a lo indicado
en la Nota Informativa N* 000121-2023-515/0GPPDO de fecha 14 de julio de 2023, y en
virtud de lo antes expuesto, resulta wiable autorizar al servidor Daniel Artemio Diaz
Zukeiran para realizar su trabajo de investigacidn titulado: “ASIGMACION PRESUPUESTAL
¥ SU RELACION CON EL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD EN UNA ENTIDAD
PUBLICA 2022".

34 Finalmente se recomienda dar formal respuesta al dooumento de |a referencia, asi como
poner en conoCimiento del presente informe de |a Secretaria General y de la Oficina
General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacional.

Sin otro particular, es todo cuanto tengo gue informar.

Atentamente,

JOSE ANDRES URBINA MACHUCA
ESPECIALISTA EM DERECHO LABDRAL
UMIDAD FUMCIONAL DE GESTION DE RECURSOS HUMAMNOS

(L)
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Anexo 07
Registro de nd6minas de asegurados

AL

Lunes, 10 de Julio del 2023 I

“ SUSALUD

Registro Nominal de Asegurados

Oe un total de

Somos
35596607 | 35874 413
Afiliados Habltalnteds:

99.23%

Cobertura de Aseguramiento en Saled

515

FFAA Otros
ESSALUD @ EPS PMP . Seguros

L ]
17763 393 17833 214 50.1%

0,
4 g ' 9 ’E' Mujeres Varones

Afiliados Con PEAS Afiliados Sin PEAS
35426719 169 828

0,5%

99.,5%
(*) Poblacion idestilcada con DHI residente en @ tertorio sacional al 30 de junie del 2022 - RENIEC [Ritps:)/ portales. renlec gob. peweb estadisticy identificada)
mas la pobladdn de exiramjeros residentes e oo Perd al 30 de scbembre del 3005 segon INED (hitps:| (www.inel.gob.pemedial MenuReowrsivo

publicaciones_digitakes/ Est/Lib 1745/ bro. pdf).




“ SUSALUD Lunes, 10 de Julio del 2023 REGINA

F BOLET IS NP DRANATTH

Asegurados segun grupo de IAFAS, altimos 6 meses

Tipo IAFAS Feb- 2023 Mar - 2023 Abr-2023 May-2023 Jun-2023  Jul-2023
SIS 245930934 24518199y 24820536 ¢ 249510534 24890288 § 24908949 4
ESSALUD 105693214 107163764 102672554 10193499 ¢ 106016134 10599648 §
FFAA y PNP 649393 § 680 264 4 679 955 § 675610 § 5728% § 619 682 4
EPS 1016 565 4 10200554 10137104 102273¢ 4 10331284 1032735 ¢
Empresas de Segu... 1340128 4 1306100 4 13464174 13970584 1426684 4% 1448716 4
Autoseguros 86 628 § 86953 4 86810 § 86700 § 86295 § 86399 4
Prepagas 11530064 12013744 12395574 1255167 4 12626194 1263922 ¢

Fuenie: Registra de Alliados @ AUS - SUSALUD

Evolucion de los asegurados al régimen semicontributivo

90 000

8597
B0 000 g an
70 000 ')0598 ., beies

....... 45 644
----- 123
e 61017 goan
#0000 *oBRB25, LasmErraariaL 51747
......... 5|.g°2

soco0 4912

528 45852
429 41954 2022
40 000 G547 319563 - 2023

Afiliados  ©N¢ feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic

Fuerte: Regsuo de ASlados al AUS - SUSALUD

Distribucion de asegurados por tenencia de seguros

Cantidad

11 1 470 701
2 . 407

1 81304

4 Q344039
5 ¥
6 170077
3
8

7 127174

8 10188
9 |3M9%
0 |1444

0 10 000 000 20000 CO0 30 000 000 Asegurados

Fuenie: Rogisto do Allados al AUS - SUSALUD

www.susalud.gob.pe
Emad ok b eIm st vo s s

22 0000




§—uv§~ALUD bors ' | Lunes, 10 de Julio del 2023 3 REGINA

— DOLETIN INFORMATIND

Asegurados segun IAFAS y grupo de IAFAS

A dos A d Ultimo  O%lIntegridad  Brechas
Grepo IAFRS IARAS en RAAUS.. RMPA(B) RMPA..  (A)/(B) (B)-(A)
sis 24908949 25459000 202306 97,8% 550 051
EsSalud 10599648 11065947 202305 95,8% 466 299
e SALUDPOL 449 808 451637 202305 99,6% 1829
IAFAS DEL EJERCITO ... 78 544 108509 202305 72,4% 29 965
TAFAS DE LA MARINA ... 47082 88120 202305 53,4% 41038
IAFAS DE LA FUERZA ... 44248 44870 202305 98,6% 622
Paciico EPS 451 096 47637 202305 100,8% 3459
Rimac EPS 440 084 444242 202305 99,1% 4158
EPS Sanitas Peri) EPS 68 282 50720 202305 134,6% -17 562
MAPFRE EPS s3011 42142 202305 125,8% -10 869
LA POSITIVA EPS 20 262 0191 202308 100,4% 71
Oncosalud 1118 278 938172 202305 119,2% -180 106
PLANES DE PROTECCL... 63 510 56114 202305 113,2% -7 396
Clinica Ricardo Paima 43903 42975 202306 102,2% 928
CSALUD 12531 13016 202305 96,3% 485
Clinica Geod Hope 9060 8762 202306 103,4% -208
Clinica San Borja 5355 12793 202305 41,9% 7438
Clinica Anglo Amesicana 4052 4498 202303 50,1% 446
Clinica San Judas Tadeo 2489 5373 202305 46,3% 2884
Prepagas FESALUD 1824 5113 202305 35,7% 3289
MEDEX 1657 1741 202305 95,2% 84
Clinica 8 Golf 746 528 202305 141,3% 218
Clinica Montefiori 308 303 202305 101,7% 5
Giobal Red Salud 124 102 202305 121,6% 2
Clinica Javier Prado 3 53 202304 81,1% 10
Clinica Peruano Japonesa a2 43 202305 97,7% 1
Clinica Steia Maris 0 0 202305 . 0
Polidinico Continental 0 0 202305 3 0
UNMSM 20 566 8718 202305 235,9% -1 848
SEMEFA CMP 15873 14859 202306 106,8% 1014
FEBAN 13 902 13928 202306 99,8% 26
PAMF PETROPERU 9438 8736 202305 108,0% 702
PAMEF SEDAPAL 7 4% 7308 202305 102,5% 182
FOPASEF 4826 4951 202305 97,5% 125
autoseguros  TESUNAT 472 4759 202305 99,3% 2
CORPAC 3948 3715 202306 106,3% -233
Autoseguro BCR ded Peru 3215 3260 202306 98,6% P
Autoseguro MEF 849 850 202305 99,9% 1
ENAPU 761 783 202306 97,2% 2
SIMA 674 672 202305 100,3% 2
Autoseguro MINCETUR 130 131 202305 99,2% 1
SERVIPERU 0 6326 202305 0,0% 6326
Rimac Seguros 673 402 563268 202305 119,6% -110134
Pacifico Seguros 600 056 430490 202305 139,4% -169 566
Positiva Seguras 79 366 64403 202305 123,2% -14 963
Empresasde  Mapfre Seguros 75 057 72208 202306 104,0% 2853
Sequros Protecta Seguros 20819 0 202306 . -20 819
Chubb Peri 16 611 202302 2,6% 595
Crecer Sequros 0 0 202305 3 0
Interseguro 0 0 202306 - 0

Fuemte: Registro de Afiliados al AUS - SUSALUD

Nota

(A): N* de Adiliados Activos cuyo registro cuenta con algin documenio de identidac en el Registro de Afliados al Aseguramiento Universal en Salud < RAALS

(B): N* de personas que a la fecha son declarados como Afiliados Activos por cada IAFAS segin Reporte Mensual de Personas Afiladas « RMPA (reporte agregado)
(C). Corresponde al Gitima RMPA remiido par la IAWFAS

(AWB) Es el porcentaje de los Afiliados Acivos con algln documento de identicad en RAAUS respecto al Total de Afilados Actvos en of RMPA

(B)(A)= Allindos RMPA - Afiiados en RAAUS; en caso de valores negatvos, o registro Nominal de Afiliados reporta mas registras que lo declarado por la IAFAS
correspondiente

En el presente reporte se eaxciuye o Seguro Complementario de Trabajo de Resgo - SCTR

* No induve los afillados temoorales oue son 537 473 al 26/06/2023. seoln lo reportado por el SIS

Sede Certrw: Ly

Sede Corcada: 1
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SUSALUD Lunes, 10 de Julio del 2023 w
—— e = 4

Reporte Nominal de Asegurados de
Poblacion Extranjera residente en el Pais

238659 | 963528«

ersonas extranjeras Personas extranjeras -
con Seguro de Salud residentes en el Pais 0
24,77%

Cobertura de Aseguramiento en Salud

Distribucion de afiliados extranjeros con seguros de salud segun IAFAS

e RIMAC ARIMAC 0TROS
ESSALUD SEGURO EPS EGUROS

Distribucion de extranjeros con seguro de Salud por pais de procedencia

PALS

VENEZUELA 166 657
ARGENTINA L B

COLOMBIA -um

CHINA |3337

OTROS 19174

49.9% 118 993 f # n9666 (e

(*) Poblacién de extranjeros residentes en ef Perli segin INEI-2019 (https://www.inel.gob.pe/media/MenuRecursivo
[publicaciones_digitales/Est/Lib1749/libro.pdf).
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Total general 30 277 391 100
EI% 17 374 942 574
EsSalud 9 337 309 30.B
OMNCOSALUD 5. A, C. 902 466 3,0
SALUDPOL 449 4365 1.5
El Pacifico Peruano Suiza Cia. de Seguros y Reaseguros 447 019 1,5
Pacifico 5. &, EPS 408 973 1.4
Rimac 5. &. EPS 363 a0 1,2
Rirmac Cia de Seguros y Reaseguros 283 435 0.9
|AFAS EP FOSPEME 127 211 0,4
hapire Perd Cia. de Seguras y Reaseguros 66 713 0,2
IAFAS FOSMAR 50 539 0,2
La Positiva Cia. de Sepures v Readeguros 50 575 0,2
MNMAPFRE Perd 5. A. EPS 54 796G 0,2
Sanitas Perd 5 A EPS 47 154 0,2
|AFAS FOSFAP 43 747 0,1
Clnica 5an Pabla 5. A, C. 38 106G 01
Adrminictradora Clinica Ricarda Palma 5. AL 35 213 0,1
Autosegurs LIMMSRM 19 120 0,1
CSALUD 5. A 28 153 01
CARDIF del| Perd 5. 4. Cia. de Sapuros y Reateguros 25 100 0,1
Autoseguro FEBAM 15 561 01
Autosepurs Colegio Medico del Perd - SEMEFA 15 439 0.1
Asociacdn Pastoral de SMA Good Hope de la IEIesia Adventistas del Prma. Dia 9 807 0,0
Autosepurs Petrdleas del Perd - PAMF 82145 0,0
Autosepurs PAMEF de SEDAPAL 7751 0,0
Autosepure FOPASEF 5962 0,0
Fesalud 5. A & 108 0,0
Autasegure Fendo de Empleadas de SUNAT 4 845 0.0
La Esperanza del Perd 5. A. Clinica San Barja/SANMNA 4526 0,0
La Positiva 5. & EPS 4723 0,0
British American Hospital 5 A& 3 BG4 0,0
Aul‘.nsEEurn CORPAC S A. 3848 0,0
Autosegurs BORP del Peru 3 166 0,0
Centro Médico Clinica San Judas Tadeo 5, A 2 965 0,0
Pedicing Externa 5. A 2314 o0
Sisberna de Administracion Hospitalaria 5. A, C. Clinica El Galf 1352 0,0
Autosepure MEF 1118 0,0
Autosepgurs 5ima s, A 278 0,0
Autosegure ENAPL S, A, 8344 0.0
Servicio de Salud Montefion 5. 8. C. 719 0,0
Autosepurs MINCETLR 211 0,0
Climica Javier Prado 5. A, 122 0,0
Centro Odontaldgico Americans 50 0,0
Climica Stella Maris G 0,0
Asociacidn Peruanso Japonesa (Clinea Centenaria) 43 0,0
ACE Seguros Compafia de Seguros y Reaseguros 31 0,0

Fusnite: Registro de Afilisdas al AUS para todas las JAFAS
Elabaoracidmn: SUSALUD-ND

En la tabla siguiente se muestra la evolucion de la afiliacion a los seguros de salud desde el tercer
trimestre del 2018 al mismo trimestre del 2019, para los diferentes tipos de IAFAS. La fuente es el
Registro de Afiliados al AUS de SUSALUD.



