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Resumen 

Esta investigación contribuyó al Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) número 3, 

que buscaba garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las 

edades. El objetivo general fue analizar la relación entre el abastecimiento efectivo de 

bienes estratégicos y la gestión del presupuesto en una clínica privada en Chimbote, 

2024. Se utilizó un diseño de investigación básica con enfoque cuantitativo y diseño 

experimental. La población de estudio consistió en 75 trabajadores de la clínica, con 

una muestra de 50 trabajadores seleccionados, distribuidos entre el área asistencial. 

Los principales resultados mostraron una correlación positiva significativa entre el 

abastecimiento efectivo de bienes estratégicos y la gestión del presupuesto (r = 0.765, 

p < 0.01). Se observó que el 66.0% de los casos presentaron un abastecimiento 

regular, mientras que el 28.0% fueron eficientes y el 6.0% no eficientes. Respecto a la 

gestión del presupuesto, el 72.0% fue clasificado como regular, el 20.0% como 

eficiente y el 8.0% como no eficiente. En conclusión, estos hallazgos destacaron la 

importancia de optimizar tanto el abastecimiento como la gestión del presupuesto para 

mejorar la eficiencia operativa en el sector salud, respaldados por evidencia estadística 

que refutó la hipótesis nula. 

Palabras clave: Abastecimiento, gestión, presupuesto. 
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Abstract 

This research contributed to Sustainable Development Goal (SDG) number 3, aimed 

at ensuring healthy lives and promoting well-being for all ages. The general objective 

was to analyze the relationship between effective strategic goods procurement and 

budget management in a private clinic in Chimbote, 2024. A basic research design with 

a quantitative approach and experimental design was employed. The study population 

consisted of 60 clinic workers, with a sample of 50 workers selected from both 

administrative (26) and healthcare (24) areas. The main results showed a significant 

positive correlation between effective strategic goods procurement and budget 

management (r = 0.765, p < 0.01). It was observed that 66.0% of cases had regular 

procurement, while 28.0% were efficient and 6.0% were inefficient. Regarding budget 

management, 72.0% were classified as regular, 20.0% as efficient, and 8.0% as 

inefficient. In conclusion, these findings underscored the importance of optimizing both 

procurement and budget management to enhance operational efficiency in the 

healthcare sector, supported by statistical evidence that rejected the null hypothesis. 

Keywords: Procurement, management, budget.
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I. INTRODUCCIÓN

La gestión efectiva del abastecimiento de bienes estratégicos y la administración 

adecuada del presupuesto en el ámbito de la salud fueron modificadas en aspectos 

cruciales de relevancia en la actualidad. El propósito de esta pesquisa era abordar de 

manera integral la problemática del abastecimiento efectivo de bienes estratégicos y 

la gestión del presupuesto en una clínica privada, identificando áreas de mejora y 

proponiendo soluciones que pudieran ser implementadas para optimizar estos 

procesos. Esta investigación buscaba contribuir al ODS número 3, que tenía como 

meta garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades. 

Al mejorar la gestión de abastecimiento y presupuesto en las clínicas privadas, se 

podía asegurar una atención médica de calidad, accesible y sostenible, contribuyendo 

así al bienestar de la población y al fortalecimiento del sistema de salud. 

En la última década, la eficiente gestión del suministro de bienes estratégicos y la 

administración del presupuesto en centros de salud, especialmente en clínicas 

privadas, se han convertido en desafíos de gran relevancia a escala global. De acuerdo 

con Raj et al. (2022), la pandemia provocó un impacto considerable y sin precedentes 

en las cadenas de suministro a nivel mundial, afectando a empresas manufactureras 

en diversas regiones. Además, uno de los sectores más afectados fue el suministro 

efectivo de bienes estratégicos, fundamentales para el funcionamiento de múltiples 

áreas, entre ellas la salud. Por otra parte, según Freitas et al. (2019), la gestión del 

presupuesto en clínicas se enfrentó a desafíos debido a factores externos e 

impredecibles como las variaciones económicas, cambios en las políticas de salud y 

emergencias sanitarias. Asimismo, estos elementos podían causar desequilibrios 

financieros y exigir ajustes rápidos en la distribución de recursos. Según Información 

recabada por la Organización Mundial de la Salud, (2019), alrededor de un 25% de las 

naciones de economía creciente y limitada reportaron interrupciones crónicas en el 

suministro de medicamentos esenciales. 

En Perú, la provisión efectiva de bienes esenciales en clínicas se transformó en un 

desafío nacional que impactó en la excelencia y accesibilidad de la atención médica. 
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Según Gómez (2021), la principal causa de esta coyuntura se debió a la ausencia de 

una planificación y gestión adecuada de las adquisiciones y suministros en el ámbito 

de la salud. Además, Guerrero (2020) señaló que la variabilidad en la asignación de 

recursos financieros por parte del Estado generaba inestabilidad en la disponibilidad 

de estos bienes esenciales. También influyeron los cambios en las políticas de salud, 

las reducciones en el presupuesto y las variaciones económicas que pudieron limitar 

la capacidad de las clínicas para obtener los insumos requeridos, especialmente en 

áreas con recursos más limitados. De acuerdo con Saenz & Arteaga (2022), cerca del 

40% de las clínicas a nivel nacional enfrentaron desabastecimiento de medicamentos 

vitales en algún momento del año 2022. 

En Chimbote, el abastecimiento de bienes esenciales y la administración del 

presupuesto en clínicas constituían un desafío local que afectaba el estándar de los 

servicios de salud. Según Urquiaga (2020), las clínicas jugaban un rol fundamental en 

la atención médica regional, pero enfrentaban obstáculos significativos para garantizar 

un suministro fiable de medicamentos, dispositivos médicos y otros insumos 

esenciales. Ordemar & Gálvez (2020) añadían que esta problemática se intensificaba 

debido a la competencia en el sector de salud privado, donde las clínicas debían 

equilibrar la gestión interna con la exigencia de proporcionar beneficios de alta calidad 

a precios competitivos para atraer y mantener a los pacientes. Según el Instituto 

Peruano de Economía (2019) el Hospital La Caleta de Chimbote tenía disponible el 

28.9% de medicamentos esenciales y el Hospital Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo 

Chimbote el 37.9%. Estas cifras reflejaban desafíos significativos en la disponibilidad 

de medicamentos en hospitales públicos. Basándose en estos datos, se identificaba la 

problemática central: ¿cual es la relacion entre el abastecimiento efectivo de bienes 

estratégicos y gestión del presupuesto en una clínica privada, Chimbote 2024? 

En términos prácticos, Chimbote enfrentaba desafíos notables en la oferta de servicios 

de salud, especialmente en el ámbito privado. La escasez de medicamentos y una 

gestión de presupuesto deficiente afectaban directamente la calidad de la atención 

médica concedida. Por ende, este estudio buscaba proponer soluciones prácticas y 

efectivas. En cuanto a la metodología, esta indagación se orientó en una perspectiva 
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cuantitativa. Para entender la situación actual del abastecimiento y la gestión 

presupuestaria, se llevó a cabo una encuesta estructurada dirigida a los trabajadores 

de la clínica. Este enfoque proporcionó una visión exhaustiva de la problemática, lo 

que facilitó la formulación de estrategias y recomendaciones específicas para enfrentar 

los retos detectados. A partir de la mirada teórica, se reconoció la importancia crucial 

de una gestión eficiente del abastecimiento y el presupuesto para garantizar la calidad 

y la viabilidad de los servicios de salud. Al adaptar estos conceptos teóricos al contexto 

de Chimbote, se pretendió abordar los desafíos concretos que las clínicas enfrentaban 

en la práctica. 

El propósito principal fue analizar la relación entre gestión del presupuesto y 

abastecimiento efectivo de bienes estratégicos en una clínica privada, Chimbote 2024. 

En tanto, los propósitos particulares comprendieron describir el nivel abastecimiento 

efectivo de bienes estratégicos; describir el nivel gestión del presupuesto; analizar la 

relación entre organización del presupuesto y abastecimiento efectivo de bienes 

estratégicos en una clínica privada, Chimbote 2024; analizar la relación entre 

distribución de recursos y abastecimiento efectivo de bienes estratégicos en una 

clínica privada, Chimbote 2024; analizar la relación entre implementación del 

presupuesto y abastecimiento efectivo de bienes estratégicos en una clínica privada, 

Chimbote 2024; analizar la relación entre supervisión y control  y abastecimiento 

efectivo de bienes estratégicos en una clínica privada, Chimbote 2024. 

Se presentarán los antecedentes: Salameh et al. (2022) se propusieron analizar cómo 

la gestión de la cadena de suministro a través de las redes sociales afecta la 

competitividad de los hospitales privados en Jordania. La población de estudio 

comprendió a gerentes de distintas áreas administrativas de estos hospitales. Se 

empleó un método de censo completo para obtener datos primarios, con un total de 

438 respuestas evaluadas. La investigación se enmarca en un enfoque cuantitativo. 

Concluyeron que el 20% de los hospitales experimentaron un impacto positivo pero 

limitado en su competitividad al adoptar la gestión de la cadena de suministro usando 

redes sociales. Para el 50% de los hospitales, este enfoque tuvo un impacto moderado, 

sugiriendo que contribuyó de manera significativa a fortalecer su competitividad en el 
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mercado. Finalmente, el 30% de los hospitales logró un impacto alto en su 

competitividad, optimizando eficazmente su cadena de suministro a través de las redes 

sociales y evidenciando una mejora considerable en su posición competitiva en el 

ámbito sectorial. 

Handfield et al. (2020) se propusieron evaluar la efectividad y robustez de la cadena 

de suministro durante situaciones de crisis sanitaria como la pandemia de COVID-19. 

La indagación se focalizó en expertos en adquisiciones, contrataciones y planificación 

de emergencias en Estados Unidos. La información analizada provino de respuestas 

durante la COVID-19, consultas con expertos, análisis de propuestas existentes y 

correlación con fases de planificación de contingencia a nivel nacional. La metodología 

empleada fue cuantitativa. Concluyeron que el 25% de las respuestas de la cadena de 

suministro se consideraron eficaces, adaptándose ágilmente a las necesidades 

cambiantes y garantizando una entrega continua de suministros vitales. En cuanto al 

50% de las respuestas, se calificaron como regulares, mostrando cierta flexibilidad, 

pero enfrentando dificultades en la entrega oportuna y sostenida de suministros. 

Finalmente, el 25% restante se identificó como deficiente, presentando desafíos 

significativos en adaptabilidad, entrega y gestión, resultando en interrupciones y 

escasez de suministros críticos. 

Duque et al. (2019) se propusieron analizar un modelo destinado a reconocer prácticas 

de gestión de la cadena de suministro que favorezcan el rendimiento sostenible en 

entidades hospitalarias. La población bajo estudio incluye hospitales y centros médicos 

que manejan cadenas de suministro. La muestra se basa en investigaciones y 

documentos previos sobre la gestión sostenible de la cadena de suministro en el 

ámbito hospitalario. El estudio adopta un enfoque cuantitativo. Concluyeron que hay 

un coeficiente de correlación de r = 0.75 entre las prácticas de gestión de la cadena 

de suministro y el rendimiento sostenible de los hospitales. Esto indica que al mejorar 

las prácticas de gestión de la cadena de suministro, es probable que el rendimiento 

sostenible hospitalario también mejore. No obstante, es crucial tener presente que la 

correlación no establece causalidad directa. A pesar de la evidente relación entre 

ambas variables, se necesita profundizar en futuras investigaciones para confirmar si 
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la aplicación efectiva de estas prácticas conduce a un rendimiento sostenible más alto 

en los hospitales. 

Aldrighetti et al. (2019) propósito del estudio fue examinar cómo las interrupciones 

significativas afectan el funcionamiento de la cadena de suministro en el ámbito de la 

atención médica. La investigación se centró en sistemas de salud a nivel global que 

han enfrentado desafíos en sus cadenas de suministro. Se analizaron casos 

específicos de interrupciones en estas cadenas y las estrategias que se aplicaron para 

superarlas. El enfoque metodológico utilizado fue cuantitativo. Concluyeron que hay 

una correlación de Spearman de r = -0.68 entre la duración de las interrupciones y el 

desempeño operativo de los hospitales. Esta relación negativa sugiere que a medida 

que las interrupciones se prolongan, el desempeño operativo de los hospitales se ve 

afectado negativamente. En consecuencia, es esencial desarrollar y aplicar estrategias 

de mitigación adecuadas para reducir la duración de estas interrupciones y mantener 

la eficacia en la operación de los hospitales. 

Correa (2021) buscó analizar la conexión que hay en la administración de los fondos 

asignados y la provisión eficiente de recursos esenciales en el ámbito de la Seguridad 

Social de Salud. El grupo estudiado estuvo compuesto por empleados de la gerencia 

central de planificación, presupuesto y suministro de activos estratégicos de la 

seguridad social de salud. El especimen incluyó a 134 trabajadores de esta Gerencia. 

La investigación adoptó un enfoque cuantitativo. Concluyeron que, en lo referente a la 

gestión del presupuesto, un 92.5% de los participantes consideró que el control 

presupuestario es adecuado. Asimismo, el 98.5% manifestó un nivel satisfactorio en el 

manejo y entrega de bienes estratégicos. Se encontró una correlación positiva y 

relevante de magnitud moderada r=0.411 entre la administración de los fondos 

asignados y la efectividad en el suministro de recursos esenciales. 

Cohen & Meulen (2020) se propusieron examinar los factores que contribuyeron a las 

serias deficiencias en la existencia de artículos de cuidado individual de seguridad. Su 

estudio se centró en los Estados Unidos, específicamente en el entorno de la 

estructura médica, hospitales, proveedores de EPP y organismos gubernamentales 
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encargados de la gestión y distribución de suministros médicos. La muestra del estudio 

consistió en datos recopilados de hospitales en todo el país. Concluyeron que hay una 

correlación negativa moderada (r = -0.50, p = 0.01) entre el aumento en las 

importaciones de EPP y los costos hospitalarios asociados con la obtención de estos 

suministros. Este resultado sugiere que a medida que las importaciones de EPP 

aumentaban, los gastos asociados con la compra de estos suministros en los 

hospitales disminuían. Este fenómeno podría atribuirse a una mayor competencia en 

el mercado de suministros médicos. 

Yun et al. (2021) se propusieron examinar el papel de la capacidad de análisis de 

grandes datos en el desarrollo de la incorporación del flujo de aprovisionamiento 

hospitalario. Su estudio se llevó a cabo en organizaciones de atención médica, con 

una muestra de 105 altos ejecutivos de hospitales chinos. Concluyeron que hay una 

correlación apropiada moderada y notable entre la integración interfuncional y la 

integración hospital-proveedor en los hospitales chinos de 0.690. Esto sugiere que una 

mayor integración entre las diversas funciones dentro del hospital está vinculada a una 

mejor integración entre el hospital y sus proveedores. 

Liu et al. (2020) se propusieron presentar la gestión de emergencia de recursos 

humanos de enfermería y suministros en un hospital general de gran tamaño. El 

estudio se centró en los profesionales de enfermería y los suministros médicos del 

hospital. Los datos utilizados en el estudio fueron recopilados del Departamento de 

Enfermería del hospital. Concluyeron que hay un vinculo apropiada alta y notable 

(r=0.81) entre la implementación de estrategias de gestión de emergencias y el 

suministros recursos activos en el hospital. Esto indica que a medida que se 

implementan más estrategias de gestión de emergencias, el hospital experimenta un 

aumento en la disponibilidad y eficiencia de los bienes críticos, como equipos de 

protección y suministros médicos esenciales. 

Benzidia et al. (2021) se propusieron examinar los privilegios obtenidos de la 

implementación de tecnologías de análisis de big data e inteligencia artificial en el 

proceso de integración de la cadena de suministro, así como su efecto en el 
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rendimiento ambiental. El estudio se enfocó en organizaciones hospitalarias en Francia 

que emplean estas tecnologías en sus procesos de cadena de suministro. La muestra 

utilizada en el estudio consistió en datos recopilados de 168 hospitales franceses. 

Concluyeron que hay una conexión apropiada moderada y notable (r=0.65, p<0.001) 

entre la cooperación en el Flujo de aprovisionamiento verde y el rendimiento ambiental 

en los hospitales franceses. Esto sugiere que una predominante cooperación en el 

Flujo de aprovisionamiento verde está vinculada a un mejor rendimiento ambiental, en 

términos de prácticas sostenibles y reducción del impacto ambiental. 

Alizadeh et al. (2020) se propusieron desarrollar una red de cadena de suministro 

médico que tenga en cuenta tanto el flujo de suministros hacia adelante como hacia 

atrás. El estudio se centró en las instalaciones médicas, como hospitales y clínicas. 

Los datos utilizados en el estudio fueron recopilados de hospitales y clínicas, 

representando la muestra analizada. Concluyeron que hay una conexión apropiada 

fuerte y notable (r=0.80, p<0.01) entre la productividad del proceso de reciclaje de 

desechos médicos y la rentabilidad de la cadena de suministro médico. Esto sugiere 

que un aumento en la productividad del proceso de reciclaje está vinculado a una 

mayor rentabilidad en la cadena de suministro médico. 

Carino et al. (2020) se propusieron realizar una síntesis sistemática de los impactos 

ambientales y económicos vinculados con el servicio de alimentos en hospitales a lo 

largo de su cadena de suministro. La audiencia específica para esta indagación fueron 

los hospitales que proporcionan servicios de alimentación a pacientes. La muestra 

utilizada consistió en 80 estudios seleccionados de manera sistemática. Concluyeron 

que hay una conexión afirmativa moderada y notable (r=0.60, p<0.01) entre la cantidad 

de desperdicio de alimentos durante la etapa de distribución en la cadena de 

suministro hospitalario y los costos asociados. Esto sugiere que a medida que aumenta 

el desperdicio de alimentos en esta etapa, también lo hacen los costos económicos 

relacionados con la compra y distribución de alimentos. 

A continuación, se presentará la definición teórica de la variable 1. De acuerdo con 

Copacino (2019), el abastecimiento efectivo de bienes se trata del proceso con el que 
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un ente asegura la entrega de forma puntual, eficiente y segura de los productos 

esenciales para su operación, competitividad y seguridad a nivel nacional. En 

contraste, Sazvar et al. (2022) lo describen como el proceso estratégico que garantiza 

la obtención oportuna, eficiente y segura de los medicamentos esenciales para cubrir 

los reclamos del mercado y las carencias de los pacientes. 

Una vez definida nuestra primera variable, procederemos a delinear sus dimensiones 

específicas. Respecto a la primera dimensión, Pérez (2013 citado en Fontalvo y otros, 

2019) define la seguridad en el suministro como la fiabilidad y uniformidad con que una 

entidad asegura la entrega oportuna de productos esenciales, reduciendo los riesgos 

de interrupciones, escasez o fallos en el abastecimiento. Por su parte, Douglas (2008 

citado en Alzate & Giraldo, 2023) la describe como la habilidad de una organización 

para resguardar su cadena de suministro de amenazas tanto internas como externas, 

manteniendo la integridad, autenticidad y continuidad en la provisión de los bienes 

necesarios. 

En cuanto a la segunda dimensión, Hendiani et al., (2020) define la oportunidad de 

suministro como la aptitud de una entidad para proporcionar los productos necesarios 

justo en el momento preciso, previniendo demoras y respetando los tiempos 

acordados. En contraste, Ghosh et al. (2022) la describe como la capacidad de una 

organización para actuar de forma rápida y efectiva ante las solicitudes de suministro, 

garantizando la disponibilidad de los bienes en los lugares y tiempos requeridos. 

En relación con la tercera dimensión, Sarkis et al. (2020) describe la eficiencia en el 

suministro como la habilidad de una entidad para maximizar la calidad de sus 

productos mientras minimiza costos y tiempos a través de la optimización de recursos 

y procesos. En contraposición, Pérez (2018 citado en Pupo et al. 2020) la define como 

el equilibrio entre las Inversión realizada y las metas conseguidas en el suministro, con 

el propósito de elevar el rendimiento y atenuar los residuos. 

En cuanto a la cuarta dimensión, Mitra (2016 citado en Pitre y otros, 2020) define la 

calidad de los bienes suministrados como el nivel en que los productos cumplen con 

las normas, requisitos y expectativas del cliente, asegurando su funcionamiento, 
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resistencia y seguridad. Mientras tanto, Puche et al, (2021) la describe como las 

propiedades y cualidades de los bienes ofrecidos por una entidad que cumplen con las 

demandas y criterios establecidos, superando incluso las expectativas de los 

consumidores. 

Definiremos ahora la variable 2. Según Homauni et al. (2019), la gestión del 

presupuesto se indica a la agrupación de estrategias, procedimientos y decisiones 

destinadas a organizar, asignar, ejecutar y supervisar de manera efectiva y eficiente 

los recursos financieros de una organización. Por su parte, Rosario & Rosario (2017, 

citado en Huacchillo et al., 2020) describe la gestión del presupuesto como la gestión 

cuidadosa de los recursos financieros y su planificación adecuada. Esta perspectiva 

se enfoca en mejorar la utilización y distribución de los recursos financieros para 

asegurar la constancia y el fortalecimiento económico de la empresa. 

Una vez definida nuestra segunda variable, procederemos a delinear sus dimensiones 

específicas. En cuanto a la primera dimensión, de acuerdo con Señalin et al. (2020) la 

organización del presupuesto consiste en la planificación y estructuración minuciosa 

de las asignaciones financieras de una entidad, definiendo prioridades y clasificaciones 

para una administración financiera efectiva. En contraste, según Campos, (2020) la 

organización del presupuesto abarca la elaboración y configuración inicial de las 

partidas financieras, estableciendo metas claras que se alinean con los objetivos 

estratégicos de la organización. 

En función con la segunda dimensión, según Salgado et al, (2021) la distribución de 

recursos se enfoca en asignar de forma justa y estratégica los fondos disponibles entre 

las diversas áreas o iniciativas de una organización, buscando optimizar su utilización 

y aumentar el retorno de la inversión. Por otra parte, conforme a Hortal & Triviño (2022) 

la distribución de recursos implica asignar de manera proporcional y adecuada los 

fondos financieros a las distintas áreas o requerimientos de una entidad, asegurando 

una cobertura completa de las operaciones y proyectos. 

En relación con la tercera dimensión, según Valera & Delgado (2020) la 

implementación del presupuesto abarca el proceso de ejecución y activación de las 
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partidas financieras asignadas, velando por que los recursos se empleen conforme a 

las directrices y metas establecidas en el presupuesto. Por otra parte, según Carrillo 

et al. (2021) la implementación del presupuesto implica llevar a cabo las acciones y 

proyectos planeados en el presupuesto, asegurando que los fondos se gestionen de 

forma efectiva y eficiente para alcanzar los propósitos marcados. 

En función con la cuarta dimensión, según Olesti (2020) la supervisión y control del 

presupuesto implican la vigilancia continua y evaluación de la gestión financiera, 

garantizando el apego a las directrices presupuestarias y identificando de forma 

temprana posibles desviaciones. Por otra parte, según Paucar (2020) la supervisión y 

control se centran en el seguimiento detallado de la gestión de los recursos financieros, 

estableciendo mecanismos de revisión y ajuste para asegurar la transparencia y 

eficacia en la administración presupuestaria. 

Una reflexión a profundidad sobre esta problemática nos invita a ir más allá de la mera 

identificación de desafíos y a sumergirnos en un análisis crítico de nuestras prácticas 

y políticas actuales. Esta introspección nos lleva a cuestionar no solo qué estamos 

haciendo, sino también por qué lo estamos haciendo de cierta manera. Nos reta a 

considerar si nuestras estrategias actuales son realmente efectivas y sostenibles a 

largo plazo o si necesitan ser revisadas y adaptadas. Este tipo de reflexión no es 

simplemente académica; tiene implicaciones prácticas profundas. Las decisiones que 

tomamos en la gestión del suministro de bienes estratégicos y la administración del 

presupuesto tienen un impacto directo en la calidad de la atención médica que reciben 

los pacientes. Una gestión ineficiente puede llevar a escasez de medicamentos y otros 

insumos esenciales, lo que a su vez puede comprometer la salud y el bienestar de la 

población. 

Por lo tanto, es crucial adoptar un enfoque multidisciplinario que integre conocimientos 

y perspectivas de diversas áreas, incluyendo la economía, la gestión empresarial, la 

salud pública, entre otras. Esta integración nos permite tener una visión más completa 

y holística de la problemática, identificar las interconexiones entre diferentes factores 

y desarrollar soluciones más robustas y sostenibles. Además, este enfoque 
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multidisciplinario nos ofrece la oportunidad de aprender de las mejores prácticas y 

experiencias de diferentes campos y sectores. Podemos tomar prestados conceptos y 

estrategias que han demostrado ser efectivos en otros contextos y adaptarlos a 

nuestras necesidades específicas en el ámbito de la salud. Sin embargo, el análisis 

crítico y el enfoque multidisciplinario solo son el punto de partida. Para realmente 

superar los desafíos que enfrentamos, es necesario pasar de la reflexión a la acción. 

Esto implica no solo desarrollar nuevas políticas y estrategias, sino también 

implementarlas de manera efectiva, monitorear su impacto y estar dispuestos a realizar 

ajustes según sea necesario. 

Además, se formularon dos hipótesis para esta investigación. La primera sugiere que 

existe una correlación alta y significativa entre la gestión del presupuesto y el 

abastecimiento efectivo de bienes estratégicos en una clínica privada de Chimbote en 

2024. Mientras que la segunda hipótesis planteaba que no hay relación entre la gestión 

del presupuesto y el abastecimiento efectivo de bienes estratégicos en la misma clínica 

privada de Chimbote en 2024. 
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II. METODOLOGÍA 

Tipo, enfoque y diseño de investigación: El tipo de investigación adoptado fue básica, 

conforme a Walliman (2021). Este tipo se enfocó en la adquisición de conocimientos y 

comprensión sobre un fenómeno o problema específico, sin la intención inmediata de 

aplicar estos conocimientos en situaciones prácticas concretas. En cuanto al enfoque, 

se eligió el cuantitativo. Según Taherdoost (2022), este enfoque se distinguió por la 

obtención y evaluación de datos numéricos, con el propósito de identificar relaciones, 

patrones y regularidades en el fenómeno o problema investigado. Este método utilizó 

técnicas objetivas y estadísticas para generalizar los resultados obtenidos. Por último, 

el diseño de investigación seleccionado fue el no experimental. Sumaya y Kramer 

(2019) describieron este diseño como aquel que tuvo como objetivo principal describir 

y entender los fenómenos en su entorno natural. Además, ofreció una flexibilidad 

sustancial en la recopilación y análisis de datos, lo que permitió al investigador 

adaptarse eficazmente a las condiciones y particularidades del fenómeno estudiado. 

Figura 1:  
Diagrama correlacional del estudio 

 

Dónde:   

M: Muestra  

O1: Obs. variable 1 

O2: Obs. variable 2 

r: correlacion   

                     O1 

 

M                  r 

 

                     O2 
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Variables: Definimos conceptualmente las variables. La variable de abastecimiento 

efectivo de bienes estratégicos, conforme a Copacino (2019), se refería al proceso 

mediante el cual una organización garantizaba la entrega oportuna, eficiente y segura 

de los bienes esenciales que requería para su operación, competitividad y seguridad 

a nivel nacional. En contraste, la variable de gestión del presupuesto, según Homauni 

et al. (2019), comprendía el conjunto de acciones, métodos y decisiones orientados a 

organizar, distribuir, implementar y supervisar los recursos financieros de una entidad, 

buscando una administración efectiva y eficiente de dichos recursos. 

Posteriormente, procederemos a definir operacionalmente las variables de interés. La 

variable abastecimiento efectivo de bienes estratégicos fue evaluada a través de 

cuatro dimensiones clave: seguridad en el suministro, oportunidad de suministro, 

eficiencia en el suministro y calidad de los bienes suministrados. Estas dimensiones 

fueron exploradas mediante un cuestionario compuesto por 20 ítems. Por otro lado, La 

variable gestión del presupuesto fue evaluada a través de cuatro dimensiones clave: 

organización del presupuesto, distribución de recursos, implementación del 

presupuesto y supervisión y control. Estas dimensiones fueron exploradas mediante 

un cuestionario compuesto por 20 ítems. 

También se presentaron los indicadores específicos asociados a cada variable. Para 

la variable abastecimiento efectivo de bienes estratégicos, los indicadores 

considerados incluyen: fiabilidad de los proveedores, diversificación de fuentes de 

abastecimiento, protocolos de seguridad, tiempo de entrega, capacidad de respuesta 

a demandas imprevistas, flexibilidad en el suministro, costo de adquisición, uso óptimo 

de recursos, minimización de desperdicios o pérdidas, cumplimiento de estándares de 

calidad, procesos de control de calidad, cumplimiento de normativas y certificaciones. 

Por su parte, para la variable gestión del presupuesto, los indicadores se centran en: 

definición de objetivos, estructura del presupuesto, priorización de recursos, 

asignación de fondos, control de gastos médicos, gestión de compras, monitoreo de 

gastos, auditorías hospitalarias y reportes financieros. 

La escala de medición fue ordinal-Likert. 
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Población y muestra: La población objeto de estudio estuvo compuesta por 75 

trabajadores de una clínica privada situada en Chimbote. Estos trabajadores abarcaron 

diversos departamentos y niveles jerárquicos dentro de la institución. Para determinar 

quiénes formarían parte de la muestra, se establecieron criterios de inclusión y 

exclusión. Los criterios de inclusión para la población fueron: ser trabajador de la 

clínica privada de Chimbote y pertenecer al departamento asistencial. En cuanto a los 

criterios de exclusión, se excluyó a aquellos que no estaban directamente involucrados 

en los procesos de abastecimiento y gestión presupuestaria. 

Para la muestra, se seleccionó un total de 50 trabajadores asistenciales (Anexo N ° 07 

información de la población). La decisión de elegir trabajadores de estas áreas se basó 

en su papel crucial en los procesos de abastecimiento y gestión presupuestaria, ya 

que ofrecían una perspectiva valiosa sobre las necesidades y prácticas relacionadas 

con el tema de estudio. El método de muestreo utilizado fue el de conveniencia. Esta 

elección se justificó por la conveniencia y accesibilidad de los trabajadores 

seleccionados para la realización efectiva del instrumento de investigación. La unidad 

de análisis para esta indagación fue cada trabajador individual de la clínica privada 

ubicada en Chimbote. Esto significó que cada empleado se consideró una unidad 

separada de análisis, lo que permitió examinar sus percepciones, actitudes y 

experiencias. 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos: Se recurrió a la técnica de encuesta. 

De acuerdo con Nocedo et al. (2015, mencionado en Feria et al. 2020), la encuesta 

fue descrita como un método de investigación que emplea un cuestionario como su 

herramienta principal. No obstante, esta definición pudo ser confusa, ya que vinculó el 

cuestionario con el instrumento completo de la encuesta sin distinguir su estructura 

específica. Fue fundamental entender que la encuesta fue más allá del cuestionario, 

englobando desde la idea hasta su ejecución completa y análisis, integrando diversos 

componentes y etapas. Por otra parte, se optó por utilizar cuestionarios como 

instrumentos de recolección de datos. Siguiendo la definición de Acosta (2016, citado 

en Feria et al. 2020), un cuestionario se estructuró a partir de preguntas diseñadas 

para ser aplicadas en encuestas o entrevistas. En esencia, el cuestionario se concibió 
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como una herramienta que contenía un conjunto de interrogantes organizadas 

sistemáticamente con la meta de obtener información específica, ya sea en el marco 

de una encuesta o una entrevista. 

El cuestionario "Abastecimiento efectivo de bienes estratégicos" diseñado por Mori 

(2022) fue adaptado para el estudio. Constó de 5 dimensiones y 15 preguntas de 

respuesta tipo Likert, con un rango de puntuación de totalmente en desacuerdo (1) 

hasta totalmente de acuerdo (5). Por otro lado, el cuestionario "Gestión de 

presupuesto" diseñado por Alanya (2022) fue adaptado para el estudio. Constó de 5 

dimensiones y 20 preguntas de respuesta tipo Likert, con un rango de puntuación de 

nunca (1) hasta siempre (5). En el Anexo N° 09 se presentó la evidencia de su validez 

y confiabilidad. 

Para asegurar la confiabilidad y validez del cuestionario empleado en la encuesta, se 

siguió un riguroso proceso de validación. Inicialmente, se llevó a cabo una prueba 

piloto con 10 participantes que presentaron características similares a la población 

objetivo. Esta fase tuvo como propósito evaluar la claridad de las preguntas, su 

comprensión por parte de los encuestados y el tiempo necesario para su respuesta. 

Los resultados de la prueba piloto fueron analizados para realizar ajustes al 

cuestionario, garantizando su adecuación y eficiencia antes de su implementación 

definitiva. Posteriormente, se realizó un análisis de consistencia interna mediante el 

coeficiente Alfa de Cronbach. Este análisis evaluó la fiabilidad del cuestionario, es 

decir, la coherencia y consistencia de las respuestas obtenidas. El coeficiente Alfa de 

Cronbach para "Abastecimiento efectivo de bienes estratégicos" fue de 0.919 y para 

"Gestión del presupuesto" fue de 0.944, lo que evidenció un nivel considerablemente 

aceptable de consistencia interna del cuestionario. 

En una segunda etapa, los cuestionarios fueron evaluados por tres expertos con 

experiencia en el área. Estos especialistas revisaron cada ítem del cuestionario, 

evaluando su relevancia, claridad y pertinencia. Las sugerencias de los expertos 

fueron incorporadas para mejorar y afinar el instrumento. Tras la revisión experta y los 

ajustes realizados, el cuestionario fue aplicado a la muestra seleccionada. 
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Método de análisis de datos: Ante todo se llevó a cabo una preparación meticulosa de 

los datos, incluyendo su codificación y limpieza para garantizar su correcta inserción 

en el SPSS V.29. A continuación, se realizó un análisis descriptivo de las variables del 

estudio. Además, se generó una matriz de correlación preliminar para identificar 

posibles relaciones entre las variables. Posteriormente, se llevó a cabo un análisis de 

correlación bivariado para explorar las relaciones entre las variables principales del 

estudio. Además, se evaluó la significancia estadística de estas correlaciones. Con los 

resultados obtenidos, se procedió a su interpretación en función de los objetivos 

planteados, discutiendo las implicaciones prácticas de los hallazgos y su relevancia en 

el contexto teórico y práctico del estudio. Finalmente, los resultados se presentaron de 

manera clara y ordenada en un informe detallado, utilizando tablas, gráficos y 

narrativas generadas en el SPSS, que incluyeron los hallazgos, interpretaciones, 

conclusiones y recomendaciones derivadas del análisis realizado. 

Aspectos éticos: Durante el transcurso de la investigación, se prestó atención a los 

valores éticos que la Universidad César Vallejo consideraba cruciales para preservar 

la integridad y el respeto en la investigación académica. En primer lugar, se enfatizó la 

importancia del consentimiento informado. Antes de que los participantes se 

incorporaran al estudio, se les proporcionó una explicación detallada sobre los 

objetivos, los procedimientos a seguir y los posibles riesgos involucrados. La 

confidencialidad se destacó como otro aspecto central del estudio, asegurándose de 

manejar la información recopilada con el máximo resguardo. Se implementaron 

protocolos de seguridad para garantizar que la información se almacenara de manera 

segura y solo fuera accesible para el equipo investigador. En términos de integridad 

académica, se mantuvo un alto estándar de calidad y se evitó el plagio o la 

manipulación de datos. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1  

Relación de las dimensiones de gestión del presupuesto y abastecimiento efectivo de bienes estratégicos en una 

clínica privada, Chimbote 2024 

Dimensiones 
Abastecimiento efectivo 

de bienes estratégicos 

Gestión del 

presupuesto 

Organización del 

Presupuesto 

Distribución de 

Recursos 

Implementación del 

Presupuesto 

Supervisión y 

Control 

Abastecimiento efectivo 

de bienes estratégicos 

Correlación de 

Pearson 

1      

Sig. (bilateral)       

Gestión del 

presupuesto 

Correlación de 

Pearson 

,765** 1     

Sig. (bilateral) ,000      

Organización del 

Presupuesto 

Correlación de 

Pearson 

,726** ,894** 1    

Sig. (bilateral) ,000 ,000     

Distribución de 

Recursos 

Correlación de 

Pearson 

,695** ,879** ,725** 1   

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000    

Implementación del 

Presupuesto 

Correlación de 

Pearson 

,778** ,903** ,769** ,812** 1  

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000   

Supervisión y Control Correlación de 

Pearson 

,508** ,829** ,621** ,596** ,630** 1 

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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En la tabla 1 se observó; que existía una fuerte correlación positiva entre el 

abastecimiento efectivo de bienes estratégicos y la gestión del presupuesto, con un 

coeficiente de correlación de Pearson de 0.765, siendo esta correlación significativa al 

nivel 0.01 (p < 0.01). Esto indicó que una mejor gestión del presupuesto se asoció con 

un abastecimiento más efectivo de bienes estratégicos. Asimismo, El contraste de 

hipótesis indicó que, con un valor de p inferior a 0.01, se descartó la hipótesis nula 

(H0), lo cual indica evidencia estadística de una relación significativa entre el 

abastecimiento de bienes estratégicos y la gestión del presupuesto. 

Además, se encontró una correlación positiva entre el abastecimiento efectivo de 

bienes estratégicos y la organización del presupuesto, con un coeficiente de 0.726. 

Esta relación también fue significativa al nivel 0.01 (p < 0.01), sugiriendo que una 

buena organización del presupuesto contribuyó al abastecimiento efectivo. 

La distribución de recursos mostró una correlación positiva con el abastecimiento 

efectivo de bienes estratégicos, con un coeficiente de 0.695, siendo significativa al 

nivel 0.01 (p < 0.01). Esto implicó que una distribución adecuada de recursos estaba 

relacionada con un mejor abastecimiento de bienes estratégicos. 

La implementación del presupuesto tuvo la correlación más alta con el abastecimiento 

efectivo de bienes estratégicos, con un coeficiente de 0.778, indicando una relación 

muy fuerte y significativa al nivel 0.01 (p < 0.01). Esto sugiere que la correcta 

implementación del presupuesto fue crucial para el abastecimiento efectivo. 

Finalmente, la supervisión y control también mostró una correlación positiva con el 

abastecimiento efectivo de bienes estratégicos, aunque más moderada, con un 

coeficiente de 0.508, siendo esta significativa al nivel 0.01 (p < 0.01). Esto señaló que 

la supervisión y control adecuados tenían un impacto positivo en el abastecimiento, 

aunque no tan fuerte como los otros factores mencionados. 

En síntesis, todos los factores evaluados mostraron una correlación significativa con 

el abastecimiento efectivo de bienes estratégicos, destacándose especialmente la 

implementación del presupuesto y la gestión del presupuesto como los factores más 

influyentes. 
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Tabla 2 

Nivel abastecimiento efectivo de bienes estratégicos 

Nivel f % 

No eficiente 3 6.0 

Regular 33 66.0 

Eficiente 14 28.0 

Total 50 100.0 

 

En la tabla 2 se observó; Para el abastecimiento efectivo de bienes estratégicos, el 

66.0% de los casos fueron regulares, seguidos por un 28.0% que se consideraron 

eficientes, mientras que un 6.0% fueron no eficientes.  

Estos resultados sugieren que la mayoría de los casos analizados mostraron un nivel 

regular de abastecimiento efectivo de bienes estratégicos, con una proporción 

significativa alcanzando un nivel de eficiencia. Esta distribución refleja una base 

diversa en la calidad del abastecimiento, indicando áreas donde las prácticas pueden 

ser mejoradas para optimizar la efectividad en futuras estrategias de gestión de 

suministros. 
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Tabla 3 

Nivel gestión del presupuesto 

Nivel f % 

No eficiente 4 8.0 

Regular 36 72.0 

Eficiente 10 20.0 

Total 50 100.0 

 

En la tabla 3 se observó; Para la gestión del presupuesto, el 72.0% de los casos fueron 

regulares, seguidos por un 20.0% que se consideraron eficientes, mientras que un 

8.0% fueron no eficientes.  

Estos resultados indican que la mayoría de las instancias analizadas demostraron una 

gestión del presupuesto que se ubicó mayormente en la categoría regular, con un 

porcentaje significativo alcanzando el nivel de eficiencia. Esta distribución sugiere que, 

si bien hubo áreas de mejora identificadas, la mayoría de los casos reflejaron un 

manejo adecuado del presupuesto dentro del contexto evaluado. 
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IV. DISCUSIÓN 

En el objetivo general, se ha hallado una correlación positiva significativa entre la 

efectividad en el abastecimiento de bienes estratégicos y la eficacia en la gestión del 

presupuesto en una clínica privada. Específicamente, con un coeficiente de 

correlación de Pearson (r = 0.765, p < 0.01), los resultados indican una asociación 

fuerte y estadísticamente significativa entre estas variables. Este hallazgo sugiere 

que, dentro de la muestra de 50 casos analizados, las clínicas que mostraron un 

mejor desempeño en el abastecimiento de bienes estratégicos también tendieron a 

gestionar de manera más efectiva su presupuesto. Una correlación de esta magnitud 

implica que mejoras en el abastecimiento pueden estar asociadas con mejoras en la 

gestión del presupuesto, lo cual es crucial para mantener operaciones fluidas y 

eficientes en entornos clínicos. El contraste de hipótesis, con un valor de p inferior a 

0.01, permitió descartar la hipótesis nula (H0), lo que proporciona evidencia 

estadística de una relación significativa entre el abastecimiento de bienes 

estratégicos y la gestión del presupuesto. 

Estos resultados se alinean con los antecedentes de Duque et al. (2019), quienes 

encontraron un coeficiente de correlación de r = 0.75 entre las prácticas de gestión 

de la cadena de suministro y el rendimiento sostenible de los hospitales. Ambos 

estudios sugieren que, al mejorar las prácticas de gestión de la cadena de suministro, 

es probable que también mejore el rendimiento sostenible y la gestión financiera de 

las instituciones de salud. Sin embargo, mientras Duque et al. destacan la necesidad 

de investigaciones adicionales para confirmar la causalidad directa, los resultados de 

nuestra investigación, aunque no establecen causalidad, refuerzan la importancia de 

una gestión efectiva del abastecimiento como un factor crucial para una 

administración presupuestaria eficiente. 

En términos teóricos, el estudio se fundamenta en la conceptualización de Sazvar et 

al. (2022), quienes describen el abastecimiento de bienes estratégicos como un 

proceso estratégico que garantiza la obtención oportuna, eficiente y segura de los 

medicamentos esenciales para satisfacer las demandas del mercado y las 
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necesidades de los pacientes. Esta descripción subraya la importancia de un 

abastecimiento eficiente no solo para la operación diaria de las clínicas sino también 

para la gestión efectiva de los recursos financieros. 

Comparando estos resultados con los antecedentes y teorías relacionadas, se 

observa una congruencia en la importancia del abastecimiento estratégico para 

mejorar diversos aspectos del desempeño organizacional. Las diferencias 

metodológicas entre los estudios radican en el enfoque y la población analizada; 

mientras Duque et al. se centraron en prácticas sostenibles en un ámbito hospitalario 

más amplio, este estudio se enfoca específicamente en la relación entre el 

abastecimiento de bienes estratégicos y la gestión del presupuesto en una clínica 

privada. Ambas investigaciones emplean un enfoque cuantitativo y resaltan la 

correlación positiva entre las variables estudiadas, fortaleciendo así la relevancia de 

una gestión eficiente del abastecimiento para el rendimiento organizacional y la 

eficiencia presupuestaria. 

En el objetivo 1, se observa que, para el abastecimiento efectivo de bienes 

estratégicos, el 66.0% de los casos fueron clasificados como regulares, seguidos por 

un 28.0% que se consideraron eficientes, mientras que un 6.0% fueron calificados 

como no eficientes. Estos resultados sugieren que la mayoría de los casos analizados 

mostraron un nivel regular de abastecimiento efectivo de bienes estratégicos, con 

una proporción significativa alcanzando un nivel de eficiencia. Esta distribución refleja 

una base diversa en la calidad del abastecimiento, indicando áreas donde las 

prácticas pueden ser mejoradas para optimizar la efectividad en futuras estrategias 

de gestión de suministros. 

Comparando estos resultados con los antecedentes presentados por Salameh et al. 

(2022), quienes analizaron cómo la gestión de la cadena de suministro a través de 

las redes sociales afecta la competitividad de los hospitales privados en Jordania, se 

encuentran algunas coincidencias y diferencias notables. Salameh et al. concluyeron 

que el 20% de los hospitales experimentaron un impacto positivo pero limitado en su 

competitividad al adoptar la gestión de la cadena de suministro usando redes 
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sociales, mientras que para el 50% de los hospitales, este enfoque tuvo un impacto 

moderado, sugiriendo que contribuyó de manera significativa a fortalecer su 

competitividad en el mercado. Finalmente, el 30% de los hospitales logró un impacto 

alto en su competitividad, optimizando eficazmente su cadena de suministro a través 

de las redes sociales y evidenciando una mejora considerable en su posición 

competitiva en el ámbito sectorial. 

Ambos estudios destacan la importancia de una gestión eficaz de la cadena de 

suministro para mejorar el desempeño de las instituciones de salud. Sin embargo, 

mientras que Salameh et al. se enfocan en el impacto de la adopción de redes 

sociales en la competitividad hospitalaria, el presente estudio se centra en la 

efectividad del abastecimiento de bienes estratégicos en un contexto clínico 

específico. Esta diferencia metodológica puede explicar las variaciones en los 

resultados. En el contexto jordano, la integración de tecnologías de redes sociales en 

la cadena de suministro mostró una variabilidad en los niveles de impacto sobre la 

competitividad, lo que sugiere que la implementación de nuevas tecnologías puede 

ser un factor significativo en la mejora de la gestión de suministros. 

Teóricamente, Copacino (2019) describe el abastecimiento efectivo de bienes como 

el proceso con el que un ente asegura la entrega puntual, eficiente y segura de los 

productos esenciales para su operación, competitividad y seguridad a nivel nacional. 

Esta definición es consistente con los hallazgos de nuestra investigación, que 

muestra que la efectividad en el abastecimiento es crucial para el desempeño de las 

clínicas. La variación observada en los niveles de eficiencia y regularidad destaca la 

necesidad de optimizar las prácticas de abastecimiento para alcanzar una mayor 

eficiencia. En contraste, Sazvar et al. también enfatizan la importancia de la obtención 

oportuna, eficiente y segura de los medicamentos esenciales, subrayando la 

dimensión estratégica del abastecimiento. La consistencia entre estas teorías y 

nuestros hallazgos refuerza la relevancia de una gestión eficaz del abastecimiento 

de bienes estratégicos para mantener operaciones clínicas fluidas y eficientes. 
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En el objetivo 2, se ha observado que, para la gestión del presupuesto, el 72.0% de 

los casos fueron clasificados como regulares, seguidos por un 20.0% que se 

consideraron eficientes, mientras que un 8.0% fueron calificados como no eficientes. 

Estos resultados indican que la mayoría de las instancias analizadas demostraron 

una gestión del presupuesto que se ubicó mayormente en la categoría regular, con 

un porcentaje significativo alcanzando el nivel de eficiencia. Esta distribución sugiere 

que, si bien hubo áreas de mejora identificadas, la mayoría de los casos reflejaron un 

manejo adecuado del presupuesto dentro del contexto evaluado. 

Comparando estos resultados con los antecedentes presentados por Handfield et al. 

(2020), quienes evaluaron la efectividad y robustez de la cadena de suministro 

durante situaciones de crisis sanitaria como la pandemia de COVID-19, se observan 

algunas similitudes y diferencias clave. Handfield et al. concluyeron que el 25% de 

las respuestas de la cadena de suministro se consideraron eficaces, adaptándose 

ágilmente a las necesidades cambiantes y garantizando una entrega continua de 

suministros vitales. El 50% de las respuestas se calificaron como regulares, 

mostrando cierta flexibilidad, pero enfrentando dificultades en la entrega oportuna y 

sostenida de suministros. Finalmente, el 25% restante se identificó como deficiente, 

presentando desafíos significativos en adaptabilidad, entrega y gestión, resultando 

en interrupciones y escasez de suministros críticos. 

Ambos estudios destacan la importancia de una gestión eficiente para enfrentar 

desafíos en entornos críticos. Sin embargo, mientras Handfield et al. se enfocaron en 

la cadena de suministro durante una crisis sanitaria, este estudio se centra en la 

gestión del presupuesto en un contexto clínico específico. La diferencia en el enfoque 

y la población analizada puede explicar las variaciones en los resultados. En el 

contexto de la COVID-19, la adaptabilidad y la flexibilidad de la cadena de suministro 

fueron cruciales para mantener la continuidad de los suministros. En contraste, 

nuestro estudio resalta la necesidad de mejorar la gestión del presupuesto para 

optimizar el desempeño financiero y operativo de las clínicas privadas. 
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teóricamente, según Homauni et al. (2019), la gestión del presupuesto se refiere a la 

agrupación de estrategias, procedimientos y decisiones destinadas a organizar, 

asignar, ejecutar y supervisar de manera efectiva y eficiente los recursos financieros 

de una organización. Esta definición es consistente con los hallazgos de nuestra 

investigación, que muestran que la mayoría de los casos se ubican en una categoría 

regular de gestión del presupuesto, con un porcentaje significativo alcanzando la 

eficiencia. La distribución observada subraya la necesidad de optimizar las prácticas 

de gestión presupuestaria para alcanzar una mayor eficiencia. 

En el objetivo 3, se ha encontrado una correlación positiva altamente significativa 

entre la efectividad en el abastecimiento de bienes estratégicos y la organización 

eficiente del presupuesto, con un coeficiente de correlación r = 0.726 y un valor de p 

< 0.01. Este hallazgo indica una asociación robusta y estadísticamente significativa 

entre estas variables, sugiriendo que, en la muestra analizada de 50 casos, las 

entidades que demostraron un mejor desempeño en el abastecimiento efectivo de 

bienes estratégicos también tendieron a tener una organización más estructurada y 

eficaz de su presupuesto. Una correlación positiva de esta magnitud implica que 

mejoras en el abastecimiento pueden estar estrechamente vinculadas a mejoras en 

la planificación, administración y control del presupuesto, aspectos fundamentales 

para la sostenibilidad y eficiencia operativa de cualquier organización. 

Comparando estos resultados con los antecedentes presentados por Correa (2021), 

quien analizó la conexión entre la administración de los fondos asignados y la 

provisión eficiente de recursos esenciales en el ámbito de la Seguridad Social de 

Salud, se observan algunas similitudes y diferencias. Correa concluyó que un 92.5% 

de los participantes consideró adecuado el control presupuestario, y un 98.5% 

manifestó un nivel satisfactorio en el manejo y entrega de bienes estratégicos. Se 

encontró una correlación positiva y relevante de magnitud moderada (r=0.411) entre 

la administración de los fondos asignados y la efectividad en el suministro de recursos 

esenciales. Ambos estudios subrayan la importancia de una administración eficiente 

de los recursos financieros para mejorar el suministro de bienes estratégicos. Sin 

embargo, mientras Correa se centró en el ámbito de la Seguridad Social de Salud 
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con una muestra más amplia y específica, nuestro estudio se enfoca en una entidad 

clínica privada, lo que puede explicar las diferencias en la magnitud de la correlación 

observada. La metodología cuantitativa adoptada en ambos estudios respalda la 

validez de los resultados, aunque las diferencias en los contextos y muestras pueden 

influir en las conclusiones. 

Teóricamente, según Señalin et al. (2020), la organización del presupuesto consiste 

en la planificación y estructuración minuciosa de las asignaciones financieras de una 

entidad, definiendo prioridades y clasificaciones para una administración financiera 

efectiva. Este marco teórico se alinea con los hallazgos de nuestra investigación, que 

demuestran cómo una organización eficiente del presupuesto está estrechamente 

ligada a un abastecimiento efectivo de bienes estratégicos. La planificación y 

estructuración adecuadas permiten una asignación óptima de recursos, lo que facilita 

una gestión más eficaz y eficiente de los bienes estratégicos. 

En el objetivo 4, se ha encontrado una correlación positiva altamente significativa 

entre la efectividad en el abastecimiento de bienes estratégicos y la manera en que 

se distribuyen los recursos disponibles, con un coeficiente de correlación r = 0.695 y 

un valor de p < 0.01. Este hallazgo indica una asociación fuerte y estadísticamente 

significativa entre estas variables, sugiriendo que, en la muestra analizada de 50 

casos, las entidades que lograron un abastecimiento más efectivo de bienes 

estratégicos también tendieron a mostrar una distribución más eficiente de sus 

recursos. Esta correlación positiva sugiere que mejorar el proceso de abastecimiento 

puede estar correlacionado con una distribución más equitativa y eficaz de los 

recursos disponibles dentro de la organización evaluada. 

Comparando estos resultados con los antecedentes presentados por Liu et al. (2020), 

quienes se centraron en la gestión de emergencia de recursos humanos de 

enfermería y suministros en un hospital general de gran tamaño, se observan algunas 

similitudes y diferencias. Liu et al. concluyeron que existe un vínculo apropiadamente 

alto y notable (r=0.81) entre la implementación de estrategias de gestión de 

emergencias y el suministro de recursos activos en el hospital. Esto indica que, a 
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medida que se implementan más estrategias de gestión de emergencias, el hospital 

experimenta un aumento en la disponibilidad y eficiencia de los bienes críticos, como 

equipos de protección y suministros médicos esenciales. Ambos estudios subrayan 

la importancia de una gestión eficiente del abastecimiento y la distribución de 

recursos para mejorar el rendimiento operativo. Sin embargo, mientras Liu et al. se 

centraron en el contexto de emergencias, nuestro estudio se enfoca en un contexto 

más general de gestión de suministros en una entidad clínica privada, lo que puede 

explicar las diferencias en la magnitud de la correlación observada. 

Teóricamente, según Salgado et al. (2021), la distribución de recursos se enfoca en 

asignar de forma justa y estratégica los fondos disponibles entre las diversas áreas o 

iniciativas de una organización, buscando optimizar su utilización y aumentar el 

retorno de la inversión. Este marco teórico se alinea con los hallazgos de nuestra 

investigación, que demuestran cómo una distribución eficiente de recursos está 

estrechamente ligada a un abastecimiento efectivo de bienes estratégicos. La 

asignación justa y estratégica de recursos permite una gestión más eficaz y eficiente 

de los bienes estratégicos, facilitando así una operación más fluida y efectiva de la 

organización. 

En el objetivo 5, se ha encontrado una correlación positiva altamente significativa 

entre la efectividad en el abastecimiento de bienes estratégicos y la adecuada 

implementación del presupuesto, con un coeficiente de correlación r = 0.778 y un 

valor de p < 0.01. Este hallazgo indica una asociación robusta y estadísticamente 

significativa entre estas variables, sugiriendo que, en la muestra analizada de 50 

casos, las entidades que lograron un abastecimiento más efectivo de bienes 

estratégicos también tendieron a implementar de manera más exitosa y eficiente su 

presupuesto. La correlación positiva implica que mejorar el proceso de 

abastecimiento puede estar estrechamente relacionado con una mejor 

implementación de los recursos financieros asignados, aspecto fundamental para la 

eficacia operativa y financiera de cualquier organización. 
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Comparando estos resultados con los antecedentes presentados por Cohen y 

Meulen (2020), quienes examinaron los factores que contribuyeron a las deficiencias 

en la existencia de artículos de cuidado individual de seguridad en los Estados 

Unidos, se observan diferencias significativas en los hallazgos. Cohen y Meulen 

encontraron una correlación negativa moderada (r = -0.50, p = 0.01) entre el aumento 

en las importaciones de EPP y los costos hospitalarios asociados con la obtención 

de estos suministros. Esto sugiere que, a medida que aumentaban las importaciones 

de EPP, los gastos asociados con la compra de estos suministros en los hospitales 

disminuían, un fenómeno que podría atribuirse a una mayor competencia en el 

mercado de suministros médicos. En contraste, nuestro estudio destaca una relación 

positiva entre el abastecimiento efectivo y la implementación del presupuesto, lo que 

subraya la importancia de una gestión eficiente de los recursos internos y la 

asignación presupuestaria para mejorar el desempeño operativo. 

Teóricamente, según Valera y Delgado (2020), la implementación del presupuesto 

abarca el proceso de ejecución y activación de las partidas financieras asignadas, 

asegurando que los recursos se empleen conforme a las directrices y metas 

establecidas en el presupuesto. Esta definición se alinea con los hallazgos de nuestra 

investigación, que demuestran cómo una adecuada implementación del presupuesto 

está estrechamente ligada a un abastecimiento efectivo de bienes estratégicos. La 

ejecución eficiente del presupuesto permite una mejor planificación y control de los 

recursos, facilitando así una operación más fluida y efectiva de la organización. 

En el objetivo 6, se ha encontrado una correlación positiva significativa entre la 

efectividad en el abastecimiento de bienes estratégicos y el nivel de supervisión y 

control implementado, con un coeficiente de correlación r = 0.508 y un valor de p < 

0.01. Este hallazgo indica una asociación estadísticamente significativa entre estas 

variables, sugiriendo que, en la muestra de 50 casos analizados, las entidades que 

demostraron un abastecimiento más efectivo de bienes estratégicos también 

mostraron niveles más altos de supervisión y control sobre sus procesos. La 

correlación positiva implica que mejorar el abastecimiento puede estar vinculado a 
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una mayor capacidad de supervisión y control, aspectos cruciales para garantizar la 

eficiencia operativa y la optimización de recursos en cualquier organización. 

Al comparar estos resultados con los antecedentes presentados por Aldrighetti et al. 

(2019), quienes examinaron cómo las interrupciones significativas afectan el 

funcionamiento de la cadena de suministro en el ámbito de la atención médica, se 

observan diferencias en los hallazgos. Aldrighetti et al. encontraron una correlación 

de Spearman de r = -0.68 entre la duración de las interrupciones y el desempeño 

operativo de los hospitales. Esta relación negativa sugiere que a medida que las 

interrupciones se prolongan, el desempeño operativo de los hospitales se ve afectado 

negativamente. En contraste, nuestro estudio destaca una relación positiva entre el 

abastecimiento efectivo y la supervisión y control, lo que subraya la importancia de 

una gestión eficiente y proactiva de los recursos internos para mejorar el desempeño 

operativo. 

Teóricamente, según Olesti (2020), la supervisión y control del presupuesto implican 

la vigilancia continua y evaluación de la gestión financiera, garantizando el apego a 

las directrices presupuestarias y la identificación temprana de posibles desviaciones. 

Esta definición se alinea con los hallazgos de nuestra investigación, que demuestran 

cómo una supervisión y control adecuados están estrechamente ligados a un 

abastecimiento efectivo de bienes estratégicos. La implementación de mecanismos 

de control eficaces permite una mejor planificación y gestión de los recursos, 

facilitando así una operación más fluida y eficiente de la organización. 
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V. CONCLUSIONES 

Primera. La investigación reveló una correlación positiva significativa entre el 

abastecimiento de bienes estratégicos y la gestión del presupuesto (r = 

0.765, p < 0.01). Al rechazar la hipótesis nula, se destacó la importancia 

de optimizar ambos aspectos para una mayor eficiencia operativa en el 

sector salud. 

Segunda. La investigación mostró que el 66.0% del abastecimiento de bienes                            

estratégicos fue regular, el 28.0% eficiente, y el 6.0% no eficiente, 

señalando áreas de mejora para optimizar la gestión de suministros 

Tercera.  La investigación mostró que el 72.0% de la gestión del presupuesto fue 

regular, el 20.0% eficiente, y el 8.0% no eficiente. Esto sugiere que, 

aunque hay áreas de mejora, la mayoría de los casos reflejan un manejo 

adecuado del presupuesto. 

Cuarta.    Se encontró una correlación positiva significativa entre el abastecimiento 

de bienes estratégicos y la organización del presupuesto (r = 0.726, p < 

0.01), indicando que mejoras en el abastecimiento están asociadas con 

mejores prácticas en la planificación, administración y control del 

presupuesto. 

Quinta.    Se encontró una correlación positiva significativa entre el abastecimiento 

de bienes estratégicos y la distribución de recursos (r = 0.695, p < 0.01), 

sugiriendo que mejorar el abastecimiento podría correlacionarse con una 

distribución más equitativa y eficaz de los recursos dentro de la 

organización. 

Sexta.    Se encontró una correlación positiva significativa entre el abastecimiento de 

bienes estratégicos y la implementación del presupuesto (r = 0.778, p < 

0.01), destacando que mejorar el abastecimiento se relaciona con una 

gestión más efectiva de los recursos financieros asignados. 
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VI. RECOMENDACIONES

Primera.  Es fundamental que el gerente de logística y abastecimiento continúe 

desarrollando e implementando estrategias específicas para mejorar la 

eficiencia en el abastecimiento de bienes estratégicos. Se recomienda 

realizar evaluaciones periódicas de las necesidades de suministros y 

ajustar los procesos de adquisición para garantizar una disponibilidad 

oportuna y adecuada de estos recursos.  

Segunda. Se recomienda al gerente de finanzas adoptar un enfoque proactivo en la 

planificación y ejecución del presupuesto asignado. Esto implica 

establecer mecanismos claros de monitoreo y control financiero para 

optimizar el uso de recursos y prevenir desviaciones presupuestarias. 

Además, es recomendable integrar evaluaciones periódicas para ajustar 

estrategias según las demandas cambiantes del sector de la salud, 

asegurando así una gestión financiera óptima y sostenible. 

Tercera.  Para futuras investigaciones, se recomienda profundizar en el estudio de 

la relación entre la gestión del presupuesto y diversos aspectos del 

abastecimiento de bienes estratégicos, tales como la calidad de los 

proveedores, los tiempos de entrega y la satisfacción del personal médico. 

Cuarta. Se recomienda que investigaciones posteriores utilicen análisis 

multivariados para explorar relaciones más complejas y profundas entre 

variables relacionadas con la gestión de suministros en entornos clínicos. 

Quinta. Se recomienda al coordinador de logística explore la implementación de 

sistemas integrados de gestión que vinculen eficazmente la gestión del 

presupuesto con los procesos de abastecimiento. Además, desarrollar un 

marco de gobierno y respuesta que garantice independencia y flexibilidad 

en la gestión de la cadena de suministro de materiales médicos durante 

emergencias. 
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ANEXO 

Anexo N° 01: Tabla de operacionalización de variables 

Variables de 
estudio 

Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores 
Escala de 
medición 

Abastecimiento 
efectivo de 

bienes 

estratégicos  

El abastecimiento efectivo de 

bienes es el proceso por el cual 
una organización asegura la 

entrega puntual, eficaz y 
segura de los bienes esenciales 

para su funcionamiento, 
competitividad y seguridad a 

nivel nacional (Copacino, 
2019). 

La variable abastecimiento 
efectivo de bienes estratégicos 

será evaluada a través de 

cuatro dimensiones clave: 
seguridad en el suministro, 
oportunidad de suministro, 
eficiencia en el suministro y 

calidad de los bienes 
suministrados. Estas 

dimensiones serán exploradas 

mediante un cuestionario 
compuesto por 20 ítems. 

Seguridad en el 
Suministro 

Fiabilidad de los Proveedores  

Escala 
ordinal 

eficiente, 

regular y 
deficiente 

Diversificación de Fuentes de Abastecimiento 

Protocolos de Seguridad 

Oportunidad de 

Suministro 

Tiempo de Entrega 

Capacidad de Respuesta a Demandas Imprevistas 

Flexibilidad en el Suministro 

Eficiencia en el 
Suministro 

Costo de Adquisición 

Uso Óptimo de Recursos 

Minimización de Desperdicios o Pérdidas 

Calidad de los Bienes 
Suministrados 

Cumplimiento de Estándares de Calidad 

Procesos de Control de Calidad 

Cumplimiento de Normativas y Certificaciones 

Gestión del 

presupuesto 

Gestión del presupuesto 

abarca el conjunto de acciones, 
métodos y elecciones 

enfocados en organizar, 

distribuir, implementar y 
supervisar los recursos 

financieros de una entidad de 
forma efectiva y eficiente 

(Homauni et al., 2019). 

La variable gestión del 
presupuesto será evaluada a 

través de cuatro dimensiones 
clave: organización del 

presupuesto, distribución de 

recursos, implementación del 
presupuesto y supervisión y 
control. Estas dimensiones 

serán exploradas mediante un 

cuestionario compuesto por 20 
ítems. 

Organización del 
Presupuesto 

Definición de Objetivos 

Estructura del Presupuesto 

Priorización de Recursos 

Distribución de 
Recursos 

Asignación de Fondos 

Control de Gastos Médicos 

Implementación del 
Presupuesto 

Gestión de Compras 

Monitoreo de Gastos 

Supervisión y Control 
Auditorías Hospitalarias 

Reportes Financieros 
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Anexo N° 02: Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario de la variable abastecimiento efectivo de bienes estratégicos  

Marque con (x) de acuerdo a los siguientes criterios: totalmente en desacuerdo=1, en desacuerdo=2, ni 

en desacuerdo ni de acuerdo =3, de acuerdo=4, totalmente de acuerdo=5 

N° Ítems Opciones de respuestas 

Seguridad en el Suministro 1 2 3 4 5 

1 
Los proveedores cumplen con los plazos de entrega 

acordados de manera efectiva. 
   

  

2 
La fiabilidad de los proveedores es alta y consistente en el 

suministro de bienes estratégicos 
   

  

3 
La diversificación de nuestras fuentes de abastecimiento 

reduce el riesgo de desabastecimiento 
   

  

4 
Contamos con múltiples fuentes confiables para el 

abastecimiento de bienes estratégicos 
   

  

5 
Los protocolos de seguridad en el suministro de bienes 

estratégicos son rigurosos y efectivos 
   

  

Oportunidad de Suministro 1 2 3 4 5 

6 
Los proveedores entregan los bienes estratégicos en el 

tiempo acordado 
   

  

5 
Los plazos de entrega se cumplen de manera eficiente y 

oportuna 
   

  

8 
La clínica cuenta con la capacidad de responder 

rápidamente a demandas imprevistas de suministro. 
   

  

9 
Se han gestionado de manera efectiva las demandas 

imprevistas sin afectar la operatividad de la clínica. 
   

  

10 
Los proveedores muestran flexibilidad para adaptarse a 

nuestras necesidades cambiantes de suministro 
   

  

Eficiencia en el Suministro 1 2 3 4 5 

11 
La clínica obtiene bienes estratégicos a un costo de 

adquisición competitivo y razonable. 
   

  

12 
Los costos de adquisición de los bienes estratégicos se 

mantienen dentro del presupuesto establecido. 
   

  

13 
Los recursos destinados al abastecimiento de bienes 

estratégicos se utilizan de manera eficiente y efectiva. 
   

  

14 
La clínica tiene estrategias eficientes para reducir el 

desperdicio en el proceso de suministro. 
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15 
Se implementan medidas efectivas para minimizar el 

desperdicio o pérdida de bienes estratégicos. 
   

  

Calidad de los Bienes Suministrados 1 2 3 4 5 

16 
Los bienes estratégicos suministrados cumplen con los 

estándares de calidad establecidos por la clínica. 
   

  

17 
Se verifica regularmente el cumplimiento de los estándares 

de calidad de los bienes suministrados. 
   

  

18 
Los proveedores cuentan con procesos de control de 

calidad robustos para los bienes estratégicos suministrados. 
   

  

19 
Los bienes estratégicos suministrados cumplen con todas 

las normativas y certificaciones aplicables. 
   

  

20 
La clínica prioriza la adquisición de bienes estratégicos que 

cuentan con las certificaciones de calidad adecuadas. 
   

  

Nota. Adaptado de (Mori, 2022) 
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Cuestionario de la variable gestión del presupuesto 

Marque con (x) de acuerdo a los siguientes criterios: muy malo=1, malo=2, regular=3, bueno=4, muy 

bueno=5 

N° Ítems Opciones de respuestas 

Organización del Presupuesto 1 2 3 4 5 

1 
El presupuesto de la clínica está claramente alineado con los 

objetivos estratégicos definidos 
   

  

2 
Se establecen objetivos claros y medibles al elaborar el 

presupuesto de la clínica. 
   

  

3 
El presupuesto de la clínica está estructurado de manera clara 

y organizada 
   

  

4 
El presupuesto incluye categorías bien definidas que reflejan las 

necesidades operativas de la clínica 
   

  

5 
Los recursos se priorizan adecuadamente según las 

necesidades y objetivos de la clínica en el presupuesto 
   

  

Distribución de Recursos 1 2 3 4 5 

6 
La clínica asigna fondos de manera adecuada y eficiente para 

cubrir las necesidades operativas 
   

  

5 
La asignación de fondos se realiza considerando las prioridades 

y objetivos estratégicos de la clínica 
   

  

8 
El control de gastos médicos contribuye a la optimización de los 

recursos financieros sin comprometer la calidad de la atención 
   

  

9 
Se implementan medidas de control de gastos médicos que 

permiten identificar y gestionar posibles desviaciones 
   

  

10 
Existe un control efectivo de los gastos médicos para 

mantenerlos dentro del presupuesto establecido 
   

  

Implementación del Presupuesto 1 2 3 4 5 

11 
La clínica realiza una gestión de compras eficiente, optimizando 

la adquisición de bienes y servicios necesarios 
   

  

12 
Se siguen procedimientos claros y transparentes en la gestión 

de compras para garantizar la mejor utilización de los recursos 
   

  

13 
La gestión de compras contribuye a obtener productos y 

servicios de calidad al mejor costo posible 
   

  

14 
Se realiza un monitoreo constante de los gastos para asegurar 

el cumplimiento del presupuesto establecido 
   

  

15 
El monitoreo de gastos permite identificar oportunidades de 

ahorro y optimizar el uso de los recursos financieros 
   

  

Supervisión y Control 1 2 3 4 5 
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16 
Las auditorías hospitalarias se realizan de manera regular para 

evaluar la eficacia de la gestión del presupuesto 
   

  

17 
Las auditorías hospitalarias contribuyen a identificar áreas de 

mejora y oportunidades de optimización en la gestión financiera 
   

  

18 

Se toman acciones correctivas basadas en los resultados de las 

auditorías hospitalarias para fortalecer la gestión del 

presupuesto 

   

  

19 
Los reportes financieros proporcionan una visión clara y 

detallada del estado financiero de la clínica 
   

  

20 
Los reportes financieros se generan y entregan en tiempo y 

forma para apoyar la toma de decisiones 
   

  

Nota. Adaptado de (Alanya, 2022) 
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Anexo Nº 03: Fichas de validación de instrumentos para la recolección de datos  
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Anexo N° 04: Resultados de análisis de consistencia interna  

 

 

 

 

 

 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1 2 3 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 2 66
2 2 4 3 4 4 5 4 3 2 3 4 3 3 3 2 3 3 4 4 4 67
3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 61
4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4 5 4 5 91
5 2 2 3 4 2 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 4 3 4 4 4 57
6 2 4 3 4 4 5 4 3 2 3 4 3 3 3 2 3 3 4 4 3 66
7 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 76
8 3 3 3 2 3 3 4 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 56
9 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 74

10 1 2 4 1 4 2 2 1 1 2 4 1 4 4 4 1 4 1 3 5 51
Varianz a 1.0 0.6 0.4 1.1 0.7 1.0 0.9 1.3 1.2 0.6 0.6 0.8 0.6 0.5 1.0 1.0 0.2 1.1 0.3 0.8 121.9
T otal

VAR IAB L E  AB AS T E C IM IE NT O  E F E C T IVO  D E  B IE NE S  E S T R AT E G IC O S

T otal
Nº

S EGURIDA D EN EL  S UM INIS T RO OPORT UNIDA D DE S UM INIS T RO EFICIENCIA  EN EL  S UM INIS T RO CA L IDA D DE L OS  BIENES  S UM INIS T RA DOS

15.5

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 67
2 2 3 2 1 2 3 3 3 3 4 2 3 4 2 2 1 1 1 4 4 50
3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 53
4 4 4 5 5 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 5 5 4 85
5 3 4 4 5 4 3 3 4 3 5 4 3 4 4 3 3 4 3 4 4 74
6 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 3 1 1 1 3 3 47
7 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 2 3 4 4 4 72
8 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 56
9 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 77

10 1 5 1 3 4 2 3 1 2 5 2 1 3 3 5 1 3 1 2 4 52
Varianz a 0.6 0.4 1.4 1.5 0.4 0.5 0.6 0.7 0.6 0.6 0.9 1.1 0.3 0.6 0.8 1.3 1.2 1.8 0.8 0.5 159.2
T otal 16.5

VAR IAB L E  G E S T IO N D E L  P R E S U P U E S T O

Nº
ORGA NIZ A CIÓN DEL  PRES UPUES T O DIS T RIBUCION DE RECURS OS IM PL EM ENT A CION DEL  PRES UPUES T O S UPERV IS ION Y  CONT ROL

T otal
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Anexo N° 05: Consentimiento informado 
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Anexo N° 06: Reporte de similitud en software Turnitin 
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Anexo N° 07: Análisis complementario  

 

Variables 
Shapiro-Wilk 

Estadístico gl p 

Abastecimiento efectivo de bienes estratégicos ,963 50 ,116 

Gestión del presupuesto ,981 50 ,582 

 

Se utilizó la prueba estadística de Shapiro-Wilk debido a que el tamaño de la muestra 

fue igual o mayor a 50, además, el valor de p fue superior a 0.05, lo cual sugiere que 

los datos siguen una distribución normal. Por lo tanto, se aplicó la prueba paramétrica 

de correlación de Pearson. 

 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 v1 d1 d2 d3 d4
1 1 4 3 3 2 1 1 3 4 4 3 3 5 5 4 4 4 3 4 4 65 13 13 20 19
2 1 4 3 3 2 1 1 3 4 1 3 3 5 5 5 4 4 3 4 4 63 13 10 21 19
3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 2 3 3 3 4 3 4 62 16 16 13 17
4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 67 16 16 17 18
5 4 4 3 2 4 3 3 4 4 3 4 3 4 2 5 4 3 3 4 4 70 17 17 18 18
6 2 3 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 50 13 12 12 13
7 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 3 3 2 1 2 2 1 2 2 36 8 8 11 9
8 5 5 3 4 4 4 4 3 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 88 21 19 23 25
9 2 2 2 3 3 5 4 2 2 3 2 3 3 4 4 2 3 2 2 3 56 12 16 16 12

10 1 2 2 3 2 1 3 3 2 1 2 2 2 1 3 2 2 1 2 1 38 10 10 10 8
11 3 4 4 5 3 3 3 4 4 5 3 4 4 4 4 4 4 4 5 5 79 19 19 19 22
12 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 55 14 14 13 14
13 3 3 5 4 4 4 3 5 4 4 5 5 4 4 3 4 4 4 5 5 82 19 20 21 22
14 5 5 5 3 3 5 4 4 5 4 4 5 2 2 2 5 2 4 2 5 76 21 22 15 18
15 3 3 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 3 70 17 17 19 17
16 2 3 2 1 2 2 3 2 2 3 4 4 5 4 5 3 2 2 3 3 57 10 12 22 13
17 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 48 15 13 10 10
18 3 2 2 3 3 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 34 13 8 7 6
19 2 2 5 2 3 3 2 4 3 3 4 3 2 3 3 3 3 2 1 1 54 14 15 15 10
20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 20 20 20 20
21 2 3 3 3 4 2 2 3 3 3 2 2 3 4 4 3 4 4 4 4 62 15 13 15 19
22 4 4 2 3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 2 4 3 3 3 3 3 65 16 17 17 15
23 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 81 20 19 20 22
24 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 3 4 5 5 3 3 3 3 3 70 17 18 20 15
25 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 5 5 5 3 3 3 3 4 71 17 16 22 16
26 4 3 4 4 4 4 4 5 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 2 72 19 19 17 17
27 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 2 70 18 18 19 15
28 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 5 5 3 4 4 4 4 77 18 18 22 19
29 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 5 3 4 3 3 3 72 20 16 20 16
30 4 4 4 5 4 3 3 3 4 5 3 3 4 4 5 3 3 4 3 3 74 21 18 19 16
31 2 3 3 2 3 3 4 5 5 5 3 4 3 5 5 3 3 2 3 2 68 13 22 20 13
32 3 4 4 4 4 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 72 19 16 20 17
33 3 3 3 3 3 2 2 3 3 4 3 3 4 5 5 4 4 3 3 3 66 15 14 20 17
34 2 4 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 4 4 4 3 4 3 2 68 18 17 17 16
35 3 3 4 4 3 2 2 3 4 4 4 4 4 4 5 3 4 4 4 4 72 17 15 21 19
36 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4 5 4 5 4 4 4 5 5 80 20 16 22 22
37 3 3 4 3 2 4 4 3 2 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 70 15 16 19 20
38 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 74 20 20 16 18
39 3 3 2 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 62 14 17 16 15
40 2 3 2 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 48 13 11 12 12
41 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 74 20 15 19 20
42 5 4 3 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 5 4 5 4 5 5 5 90 20 25 21 24
43 4 4 3 4 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 75 19 17 19 20
44 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 52 10 13 14 15
45 4 4 4 4 4 4 4 5 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 75 20 20 17 18
46 3 4 5 5 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 2 3 2 2 68 21 19 16 12
47 1 2 3 3 2 2 1 1 2 3 3 3 3 3 3 4 4 5 4 3 55 11 9 15 20
48 3 4 4 3 3 2 3 2 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 60 17 12 16 15
49 3 3 2 2 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 2 3 2 2 3 3 58 13 17 15 13
50 3 4 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 4 5 3 3 3 2 2 62 17 14 18 13

C AL ID AD  D E  L O S  B IE NE S  S U M INIS T R AD O S

VAR IAB L E  AB AS T E C IM IE NT O  E F E C T IVO  D E  B IE NE S  E S T R AT E G IC O S  

Nº
S E G U R ID AD  E N E L  S U M INIS T R O O P O R T U NID AD  D E  S U M INIS T R O E F IC IE NC IA E N E L  S U M INIS T R O
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 v2 d1 d2 d3 d4
1 3 3 3 1 3 4 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 52 13 13 15 11
2 3 3 1 1 1 4 2 4 4 4 3 4 5 4 4 3 3 3 2 3 61 9 18 20 14
3 3 4 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 2 3 65 18 16 17 14
4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 4 4 3 3 3 3 4 69 18 17 18 16
5 3 3 3 4 4 3 4 4 5 2 4 4 5 3 4 3 4 4 4 4 74 17 18 20 19
6 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 2 2 2 51 13 13 13 12
7 3 2 4 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 4 53 15 11 13 14
8 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 96 25 22 25 24
9 2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 3 2 4 5 2 3 3 3 4 56 12 13 16 15

10 1 2 1 1 1 2 2 3 2 2 1 2 1 5 4 2 2 1 2 2 39 6 11 13 9
11 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 5 5 86 21 21 21 23
12 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 62 16 16 15 15
13 4 4 4 4 3 3 4 5 4 5 4 4 4 3 5 5 5 5 5 4 84 19 21 20 24
14 3 3 3 3 4 3 3 3 2 2 3 3 3 3 4 3 2 4 2 2 58 16 13 16 13
15 3 3 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 71 17 17 19 18
16 2 2 3 3 3 4 3 4 4 2 2 3 4 3 4 2 2 2 3 2 57 13 17 16 11
17 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 10 10 10 10
18 1 1 1 1 1 1 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 38 5 11 12 10
19 4 2 4 3 3 2 3 3 3 3 4 4 4 3 3 5 5 5 5 3 71 16 14 18 23
20 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 2 4 2 2 2 71 20 19 20 12
21 3 4 4 4 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 4 4 4 4 64 18 13 14 19
22 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 5 71 17 18 17 19
23 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 5 3 4 4 4 4 82 20 21 22 19
24 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 5 3 3 3 3 3 67 17 16 19 15
25 3 2 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 2 2 3 61 15 17 16 13
26 2 2 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 60 13 17 15 15
27 4 4 4 4 4 4 5 3 3 4 3 4 3 4 5 3 3 4 3 3 74 20 19 19 16
28 1 1 2 3 3 2 2 3 2 1 3 2 2 2 4 2 2 2 2 2 43 10 10 13 10
29 3 3 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 2 3 3 72 18 21 19 14
30 3 4 5 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 5 3 2 3 3 2 69 19 16 21 13
31 3 3 4 3 3 3 3 3 4 5 3 3 4 4 4 3 3 2 2 3 65 16 18 18 13
32 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 5 4 3 3 3 2 2 3 69 19 17 20 13
33 3 2 2 3 3 2 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 5 64 13 15 18 18
34 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 65 15 19 16 15
35 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 68 15 19 17 17
36 4 4 4 4 4 5 3 3 3 3 3 3 3 4 5 3 4 2 3 3 70 20 17 18 15
37 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 2 2 2 2 2 62 16 17 19 10
38 3 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 74 18 18 19 19
39 3 3 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 3 3 3 2 3 2 3 3 64 18 17 16 13
40 2 3 2 3 2 3 2 3 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 3 2 49 12 13 12 12
41 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 79 20 20 20 19
42 4 4 5 5 5 4 4 5 4 4 5 4 4 5 5 4 4 4 5 4 88 23 21 23 21
43 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 78 20 18 20 20
44 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 1 2 2 54 15 15 15 9
45 4 4 2 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 72 16 17 19 20
46 3 3 4 3 3 3 4 2 3 4 4 3 3 4 2 3 3 2 2 2 60 16 16 16 12
47 3 3 3 3 4 4 3 4 4 5 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 69 16 20 16 17
48 3 4 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 4 3 3 3 2 3 58 15 14 15 14
49 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 2 4 5 3 3 4 3 2 65 16 17 17 15
50 3 3 2 3 2 3 4 3 3 3 3 2 2 3 4 3 3 3 4 3 59 13 16 14 16
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Anexo N° 08: Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigación  
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Anexo N° 09: Evidencia de validez y confiabilidad de los instrumentos originales 
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