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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objetivo Determinar el nivel de la variable
factores intervinientes para la ejecucion del presupuesto de donaciones y transferencias en
el Hospital Regional Lambayeque- Chiclayo 2019. Cuenta con un enfoque cuantitativo, tipo
descriptiva, de disefio no experimental — transversal, la poblacion consta de 57 colaboradores
divididos en las oficinas de direcciones, jefes de departamento, jefes de servicio,
administracion, logistica y planeamiento, la muestra es censal y el muestreo es no
probabilistico, por conveniencia. El instrumento utilizado pertenece a Oria (2016) que cuenta
con 46 items divididos en cuatro dimensiones que son: factor institucional, factor politico,
factor organizacional y factor personal. Entre los resultados se destaca que tanto la variable
como dimensiones se encuentran en un nivel medio. El resultado del nivel de la variable
factores intervinientes para la ejecucion del presupuesto de donaciones y transferencias en
el Hospital Regional de Lambayeque es medio, con una media de 3,444. Resaltando que el
53% se mantiene entre el casi siempre y siempre sobre las caracteristicas, hechos o elementos

afectando la ejecucion de dicho presupuesto.

Palabras clave: Factor institucional, politico, organizacional, personal.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to determine the level of the variable intervening factors for
the execution of the donations and transfers budget at the Lambayeque-Chiclayo Regional
Hospital 2019. It has a quantitative approach, descriptive type, non-experimental design -
transversal, population It consists of 57 employees divided into the management offices,
department heads, service managers, administration, logistics and planning, the sample is
census and the sampling is not probabilistic, for convenience. The instrument used belongs
to Oria (2016), which has 46 items divided into four dimensions: institutional factor, political
factor, organizational factor and personal factor. Among the results it is highlighted that both
the variable and dimensions are at a medium level. The result of the level of the variable
intervening factors for the execution of the budget of donations and transfers in the Regional
Hospital of Lambayeque is average, with an average of 3,444. Highlighting that 53% remains
between almost always and always on the characteristics, facts or elements affecting the

execution of said budget.

Keywords: Institutional, political, organizational, personal factor.
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l. INTRODUCCION

En el mundo el presupuesto en salud o gasto en salud varia de pais en pais. Estados
Unidos es el pais que méas invierte en salud considerado el primero en el ranking de
asignacion de gasto en salud en relacién a su PBI, pero se observa ineficiencia administrativa
ya que gastan mas en gastos administrativos y mas del doble por habitante.

En el Perd, el gobierno nacional a inicio del afio 2019 asigné alrededor de 3000
millones de soles al sector salud los cuales se transfieren a los gobiernos regionales
observandose en la actualidad un nivel de ejecucion presupuestaria baja, limitando a los
gobiernos regionales solicitar mayor presupuesto ya que no demuestran eficiencia en el
gasto.

Asimismo, en la Region Lambayeque existe un nivel bajo de eficiencia de gasto en
salud que se identifica por tener un nivel elevado de indiferencia que se traduce en
limitaciones presupuestarias fuertes; asimismo, existe un elevado equilibrio de egresos “mal
gestionados”, arrastrando las mismas politicas y traspiés de asignacion del afio anterior. De
tal manera se premia o castiga en funcion de la capacidad de gasto y no de las conciencias
que explican ese porcentaje de cumplimiento. Dejando poco borde para manejar acciones
innovadoras y/o estrategias aceptables.

Ante esta problematica se formula ¢Cuéles son los factores intervinientes que afectan
la ejecucion del presupuesto de donaciones y transferencias en el Hospital Regional
Lambayeque - Chiclayo 2019?

La presente investigacion es relevante porque existen muchos factores que retrasan
la ejecucidn del presupuesto de donaciones y transferencias del Seguro Integral de Salud y
generan ineficiencia en los procesos asistenciales y administrativos. El estudio se hace para
proponer soluciones a esta problematica; asi mismo, aprovechar de la experiencia anterior
para acelerar los procesos de ejecucion activando politicas de gestion mas eficientes.

El aporte mas importante es proponer estrategias de asignacién presupuestal que
contribuyan con la toma de decisiones financieras inmersas en un contexto de gasto relevante

segun los acuerdos estimados en las convenciones de gestion

A nivel Internacional, Gutiérrez y Navarro (2016) en su tesis titulada “Efectos del
proceso de aprobacion del presupuesto por el MINSA central en el proceso de planificacion
y ejecucion presupuestaria del Hospital Escuela San Juan de Dios Esteli”; determinaron los

efectos de la aprobacion del presupuesto en el proceso de programacion y cumplimiento



presupuestaria de la entidad, la metodologia utilizada fue correlacional, se concluy6 que el
consentimiento del presupuesto por parte de MINSA central aflige todo el proceso de
programacion y cumplimiento del presupuesto y a su vez esta entidad evalUa cada estrategia
presupuestaria priorizando las necesidades mas habituales dentro del hospital.

La investigacion es relevante porque enfoca la importancia de la ejecucién
presupuestal, en lo relacionado a la priorizacién de las necesidades de un establecimiento de
salud en este caso puede ser un hospital de primer o segundo nivel de atencion.

Segin Almache (2016) en su investigacion titulada “Analisis y evaluacion de las
asignaciones econémicas al presupuesto del hospital de la policia nacional Guayaquil N°2
periodo 2012-2016”, analizaron el comportamiento de las asignaciones econdémicas del
hospital; metodologicamente el estudio es descriptiva- exploratoria. Concluyendo que, el
presupuesto durante el periodo de analisis presento variaciones en las asignaciones
presupuestarias, existiendo un incremento de 33.16% del 2012 al 2013, mientras que al afio
siguiente disminuyo, el ejercicio fiscal se redujo del 16.63%, teniendo un déficit de casi 2
millones de ddlares, representando el 11.58 % de aquel afio en referencia al presupuesto,
concluyendo que, existen aun balances por pagar de afios posteriores y la cancelacion a
distintos proveedores por servicios médicos dentro del hospital.

Esta tesis es importante porque analiza el ejercicio fiscal anual para determinar lo
déficit y superdvit en los balances fiscales de cualquier organizacion publica.

Rojas (2017) en su tesis titulada “Transferencia del recurso financiero seguro integral
de salud y ejecucién presupuestal en el hospital Teofilo Davila de la ciudad de Machala”;
establecieron la relacion entre la transferencia del financiamiento del Seguro Integral de
Salud y la ejecucion presupuestal en el Hospital, en la metodologia utilizada cuenta con un
disefio no experimental, nivel transversal - correlacional, se concluy6 que un 52.4% cuenta
con un nivel regular en la asignacion de presupuesto del Seguro Integral de Salud vy el
38.2,3% cuenta con una ejecucion alta y por altimo el 9,3% cuenta con una ejecucion baja,
deduciendo que los trabajadores, directivos y funcionarios perciben la nocion de recursos
financieros, transferencia financiera, financiamiento SIS y transparencia de los recursos
financieros en general en la institucion.

Esta tesis es importante en el reconocimiento en el cual el factor personal es el
responsable de la ejecucidn tardia o poco eficiente del presupuesto del Seguro Integral de
Salud e ahi el resultado de la seleccion del personal profesional poco entrenado y calificado
para este tipo de actividad.

A nivel nacional, Sosa (2016) en la investigacion titulada “El presupuesto publico
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una herramienta de planificacion y gestion para la adecuada y éptima administracion de los
recursos publicos en el hospital regional de Ayacucho”, determinaron que el presupuesto del
estado es un instrumento de gestion y planificacion que nos ayuda en la adecuada y muy
acertada gestion de los recursos del estado en la entidad; con una metodologia de un enfoque
cuantitativo de corte transversal; el resultado mas relevante es que el 73% se encuentran de
acuerdo que este presupuesto nos ayuda en la adecuada administracion de los recursos del
estado, por otro lado, el 80% esta de conforme que el presupuesto es un instrumento que
sirve para el rastreo eficaz de la programacion presupuestal.

Este estudio es conveniente porque evalla la forma de como controlar el presupuesto
publico, actualmente existen muchas deficiencias y monitoreo

Timoteo (2016) en su tesis “La implementacion del presupuesto por resultados en la
red de salud San Roméan en el periodo 2009-2015”, determinaron los elementos que limitan
el logro eficaz de los efectos esperados con la implementacion de la estrategia presupuesto
por resultados, en la tarea de la red de salud; el disefio fue descriptiva - comparativa,
concluyendo que, la ejecucion del programa presupuesto por resultados, tuvo un aumento en
la asignacion del presupuesto durante el periodo en estudio, en especial para los dos mas
importantes programas estratégicos, tales como el Articulado Nutricional y Materno
Neonatal.

El estudio es significativo porque aplica las fases del proceso presupuestario en un
programa de salud comunitaria (articulado nutricional) en el cual se recomiendan nuevas
metodologias para el manejo del presupuesto por resultados.

Flores (2017) en la investigacion titulada “Gestion del abastecimiento y ejecucion
presupuestal de la Universidad Nacional de San Martin- Tarapoto”, analizaron la gestion del
abastecimiento y su relacion con el nivel de la ejecucion presupuestal de la Universidad
Nacional de San Martin. Periodo 2011-2015; la metodologia utilizada fue no experimental-
correlacional; el grupo de estudio utilizada estuvo conformada por ocho trabajadores de la
Unidad de Abastecimiento de la Direccion General de Administracion; se concluy6 que la
misién del suministro en base a los métodos competentes de sistematizacion, inventario,
registro de proveedores, provision y distribucion se han desarrollado de forma incompleta.

La presente investigacion define la importancia de las asignaciones presupuestales
con la gestién logistica o el abastecimiento de materiales, de existir un presupuesto mal
manejado entonces las deficiencias se haran perceptibles en el area de logistica de cualquier
tipo de organizacion.

Rojas (2017) en la investigacion titulada “Transferencia del recurso financiera seguro
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integral de salud y ejecucion presupuestal en el hospital sub Regional de Andahuaylas-
2016”, establecieron la relacion entre la transferencia del recurso financiero del Seguro
Integral de Salud y la ejecucion presupuestal de la unidad ejecutora. El disefio es no
experimental, asi mismo es transversal - correlacional; la poblacion estuvo conformada por
32 colaboradores del hospital. El tipo de instrumento utilizado fue una encuesta estructurada
y estuvo aprobado por juicio de expertos haciendo uso en el cuestionario para transferencia
del Seguro Integral Salud y el cuestionario para la ejecucion presupuestal. El resultado més
relevante fue que el 29.6% se coloca en el nivel regular en ejecucion presupuestal y 52,3%
esta en un nivel relativamente alto y con un nivel relativamente bajo se presenta un 16.1%,
deduciendo que los funcionarios, directivos y trabajadores del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas. Se concluy6 que la fuente de financiamiento se asegurado casi a toda la
poblacion vulnerable y de escasos recursos como también existen infiltrados que adn no se
han llegado a determinar las causas.

La presente investigacion es util porque define los aspectos basicos de la
planificacion presupuestaria (distribucion y ejecucién) y proporciona informacion sobre
niveles de cumplimiento en dichos procesos.

Segun Yuca (2017) en su tesis titulada “La programacién presupuestal y su relacion
con la ejecucion financiera de la direccion regional de Agricultura de Madre de Dios”;
determinaron la relacién entre la sistematizacion presupuestal y su relacion con la ejecucion
financiera de la direccion regional de agricultura; el tipo de investigacion fue no
experimental, correlacional, tiene poblacion de estudio de 64 colaboradores con un muestreo
no probabilistico. Concluyendo que, existio una correlacion objetiva y significativa entre las
variables estudiadas, asimismo cuenta con una correlacién de Pearson de 0.856 y con un
nivel de significancia que equivale a 95%, asentando la formulacion de la hipoétesis del
estudio.

El aporte de esta investigacion esta en relacion con la etapa de ejecucion presupuestal
la cual tiene significancia positiva con la variable programacion presupuestal; lo que
significa que ambos elementos deben tener concordancia administrativa para la resolucion
de las transferencias.

Romero (2018) en su investigacion titulada “Proceso presupuestario y la calidad del
gasto del hospital Huaral y servicios basicos salud — 2016, determinaron la relacion entre el
proceso presupuestario y la calidad de gasto en el hospital; siendo de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, asimismo es descriptivo, transversal o transaccional y correlacional.

La poblacion const6 de 100 colaboradores. Se concluyo que, existe correlacion entre las



variables en estudio, la cual se determina por el Rho de Spearman 0.721 siendo significativo,
demostrando que existe entre las variables una alta relacion siendo positiva, frente al grado
de significacion estadistica p < 0,05, por lo que se rechazo la hipotesis nula y se aceptd la
hipdtesis alterna, existiendo relacion entre el proceso presupuestario y la calidad del gasto.

Esta investigacion es util porque mide la correlacion positiva entre las variables
presentadas en el estudio, lo que finalmente depende de las actividades de gestion que
desarrolla el cuerpo directivo de la organizacion.

Martinez (2018) en la tesis titulada “Evaluacion de la ejecucion del presupuesto por
resultados Unidad Ejecutora 406 de Salud Ica 2009-2016”, describieron la evaluacion de la
ejecucion del Presupuesto por Resultados de dicha entidad tomando como muestra los diez
programas presupuestales que se encuentran vigentes. El disefio de investigacion utilizado
fue no experimental, ya que no se manipulo la variable. Concluyendo que, la descripcion de
la evaluacion de la ejecucion del programa presupuestal 001 Articulado Nutricional
determina que durante el periodo 2009-2016 se llegaron a ejecutar los recursos financieros
sin obtener el 100% de ejecucion, donde en el afio 2009 se obtuvo el 99.99% (el mayor
porcentaje de ejecucion durante el periodo) yen el afio 2010 el 73.43% (el menor porcentaje)
siendo estos porcentajes variables debido a la asignacion de presupuesto, transferencias y
modificaciones realizadas en el marco de implementar correctamente el presupuesto por
resultados.

Esta investigacion es importante porque determina las fases que intervienen en la
evaluacion del presupuesto y por lo tanto se puede asignar recursos econdémicos optimizando
las necesidades.

A nivel local, Chafloque (2017) en su investigacion titulada “El presupuesto por
resultados y sus efectos en la calidad del gasto del sector salud de la Regién Lambayeque
2011-2016”,34. determinaron los efectos del Presupuesto por Resultados frente a la Calidad
del Gasto del Sector Salud, el enfoque de investigacion que se utilizé fue cuantitativo, siendo
de tipo descriptivo-correlacional, el disefio presentado es no experimental — transversal, se
concluyo que, la evaluacién del Presupuesto por Resultados es propicio, demostrada que la
mayoria de la poblacion lambayecana se encuentra siendo beneficiada y que la ejecucion del
presupuesto al final logra el objetivo con alta eficiencia y eficacia al desempefiar con los
objetivos propuestos en favor de la poblacion lambayecana.

Esta investigacion es relevante porque evallGa la eficiencia del presupuesto por
resultados en los diferentes programas presupuestales del estado; asimismo, la ejecucion del

en base a las metas propuestas por el estado.



Cubas (2018) en su investigacién titulada “Evaluacion del sistema de control interno
para medir el impacto de la eficiencia en la ejecucion presupuestaria del Hospital Regional
Lambayeque en el periodo 2014, evaluaron el sistema de control interno para medir el
impacto de la eficiencia en la ejecucion presupuestaria del hospital; el disefio de fue
descriptivo- explicativo, el grupo de estudio estuvo conformada por 5 colaboradores, el
instrumento utilizado fue como primer paso la guia de observacion y la compilacion de
informacion del hospital. Se concluy6 que, la entidad muestra una importante distribucion
organizativa y su relacion con el personal que labora dentro de ella, no obstante, es muy
importante la relacién que muestra el hospital con el aspecto de su organizacion interna para
tener acorde todo lo que realiza y brinda el hospital.

La presente investigacion es importante porque define los pardmetros de una
estrategia de control interno que audita los presupuestos asignados al hospital desde un punto

de vista de su estructura organizacional y valora el recurso humano que trabaja enello.

Existen distintos autores que dan una definicién al presupuesto.

Burbano (2005) mencioné que: “El presupuesto es una estimacién programada, un
conjunto de 31 previsiones, un método ordenado para alcanzar compromisos directivos y es
un término cuantitativo de los objetivos de la organizacion” (p.16). Y es por ello que puede
ser tratado como un tipo de estrategia y/o curso de accion para lograr los objetivos que las
entidades publicas se van planteando en sus diversos documentos de gestion y los cuales se
transcriben en objetivos que deben ser presupuestados para su cumplimiento.

Por su parte Paredes (2011) refiere diciendo que, el elemento administrativo de que
se resguarda la labor del gobierno para alcanzar sus metas y un instrumento que compone el
motor de la direccion del estado y entorno a él se desarrolla gran parte de la existencia
econdmica del pais” (p.36). Por lo que refiere al vinculo que une al estado como
administrador de los entradas y salidas que se susciten durante un ejercicio fiscal, asi como
aquellos que se programen con las actividades necesarias para dar cumplimiento a este

proceso.

Objetivos de los Presupuestos: Es lograr que una organizacién se fundamente en base
de una proyeccion previa, ordenada y sistematica de las actividades que se efectuaran en un
término de tiempo, esto a su vez permite que se realicen acciones de control y medicién de
resultados, ademas, logra que las responsabilidades sean designadas con el objetivo de

cumplir con lo proyectado, lo que posibilita la integracion de los diversos centros de costos
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asegurando la continuidad de la empresa.

Importancia de los Presupuestos:

Fagilde (2009) indico: “Los presupuestos son de vital importancia porque permiten
disminuir el peligro en los procedimientos que realiza la entidad” (p.14). Radica en razon a
que toda entidad publica o privada es afecta a diversos riesgos de indole financiero
provenientes de los distintos cambios que se van generando en el entorno, por lo que se hace
necesario la construccion de un presupuesto que pueda contemplar y de la misma manera
poder enfrentar a las contingencias econémicas que se revelen. Ademas, un presupuesto al
ser la representacion financiera de la entidad ejemplifica cuantitativamente el plan de accion,
donde podréan revisarse las estrategias empleadas, verificar las politicas utilizadas y ser un
medio comunicativo vertical.

Se tiene las siguientes etapas del Presupuesto Publico (Direccién General de
Presupuesto Publico, 2011, p.11):

Etapa de Programacién: Las organizaciones proyectan su propuesto y el Ministerio
de Economia y Finanzas procesa el anteproyecto de Presupuesto del Sector Publico teniendo
presentes aquellas propuestas planteadas. Aqui se realizan las acciones siguientes:

Revisar la Escala de Prioridades de la entidad: Determinar la Demanda Global de
Gasto, se considera el pardmetro de las metas, esquemas y planes para alcanzar los objetivos
de la organizacion.

Estimar el capital pablico que se hallaran disponibles para el financiamiento del
presupuesto del afio y, asi, establecer la cantidad de la Asignacidén Presupuestaria a la
entidad.

Comprobar el financiamiento de la Demanda Global de Gasto, en funcion a la

Asignacion Presupuestaria Total.

Etapa de Formulacion: Se establece la distribucion funcional programatica del
documento y las metas en funcion de los niveles de preferencias, consignandose las cadenas

de gasto y los origenes de financiamiento.

Etapa de Aprobacion: El presupuesto estatal se certifica a través del Congreso de la
Republica mediante una Ley que sujeta el limite superior de gasto a ejecutarse en el afio

fiscal.



Etapa de Ejecucion: Se atiende los deberes de gasto conforme al presupuesto con el
que cuenta la institucién y que es aprobado para cada entidad pablica, tomando en cuenta la
Programacion de Compromisos Anual (PCA). EI DGPP (2011) lo define en los siguientes
pasos:

Compromiso: Es un pacto de realizaciéon de gastos anticipadamente admitidos. Se
puede comprometer el presupuesto anual o por el periodo de la obligacién en los casos de
Contrato Administrativo de Servicios - CAS, contrato de suministro de bienes, pago de
servicios, entre otros.

Devengado: Es el compromiso de desembolso posterior de un gasto aceptado y
comprometido, brindando previa acreditacion fundamentada de la entrega del bien o
servicio.

Pago: Es el suceso administrativo con el cual se define parcial o totalmente el monto

del compromiso reconocido, formalizandose por medio del instrumento correspondiente.

Etapa de Evaluacion: Se ejecuta la comprobacién de los resultados emanados y el
analisis de las diferenciaciones fisicas y financieras observadas, con relacién a lo aprobado
en los Presupuestos del Sector Publico.

Hay tres tipos de evaluaciones, cuyo detalle se encuentra a continuacion: Evaluacion
a cargo de las entidades, Evaluacion en términos financieros a cargo de la DGPP-MEF y
Evaluacion Global de la Gestion Presupuestaria. (Direccion General de Presupuesto Publico,
2011, p.14)

Ejecucion Presupuestal: Para efectos de esta investigacion, es necesario revisar las
definiciones que dan los diversos autores sobre el presupuesto.

Albi y Onrubia, (2015) refieren que, por el otro lado de los gastos, se refiere de una
conjetura de caracter legal, el cual exige a los gobiernos y a las gestiones que deben
ejecutarlos a someterse a limites cuantitativos, cualitativos y temporales establecidos en las
credenciales de gasto otorgada.

Se entiende que el presupuesto estatal como documento de gestion, permite a los
gobiernos instituir primacias y evaluar la cosecha de sus objetivos.

Chavez (2014) refiere que el presupuesto del sector estatal es el documento maestro
donde se programan ingresos y gastos, pero ademas es la base para el rastreo de la ejecucion

de los mismos.



La ejecucion del gasto estatal es el proceso mediante el cual se atiende los
compromisos de gasto con el fin de capitalizar la prestacion de los bienes y servicios publicos
y, a su vez, alcanzar resultados, conforme a los créditos presupuestarios autorizados en los
pertinentes presupuestos de cada institucion de los Pliegos, en concordancia con la PCA,
teniendo en cuenta el Principio de Legalidad, recogido en el inciso 1.1 del numeral 1 del
Articulo IV de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y
modificatorias, y asignacion de competencias y atribuciones que por Ley corresponde
atender a cada entidad publica, asi como los principios constitucionales de Programacion y
Equilibrio Presupuestario reconocidos en los articulos 77 y 78 de la Constitucion Politica del

Per(. El siguiente esquema representa la ejecucion del gasto publico. (Normas Legales, 2019,

p.8)

Certificacion

Compromiso

Hecho de
administracion
que certifica que
se cuenta con la
solvencia
presupuestaria
para obligar un
gasto con cargo
al presupuesto de
la institucién.

Devengado

Pago

Con cargo al
crédito
presupuestario por
el valor total del
compromiso que
corresponde al afio
fiscal.

Declaracion del
compromiso de
pago, previa
comprobacion de
que el bien o
servicio se ha
ejecutado. Afecta
el presupuesto
institucional de

forma terminante.

La realizacion del
pago con cargo a
fondos estatales
para atender el
gasto
comprometido y
devengado.

Figura 1. Proceso de ejecucién del gasto publico.

Fuente: DL N°1440- Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico

DL N°1441- Decreto legislativo del Sistema Nacional de Tesoreria

Factores que Intervienen en la Ejecucion de Presupuesto:

Factor institucional:

Latiesa (1992), menciona: “El factor institucional puede detallarse como

peculiaridades ordenadas y eficaces que difieren en cada institucién, y su nivel de atribucion

confiere a la entidad caracteristicas propias” (p.48).




Segun Ley N° 30225 “Ley de Contrataciones del Estado” (2014), las fases de las
contrataciones publicas son: La Programacion y Actos Preparatorios, La Seleccién y
Ejecucion Contractual.

Factor organizacional:

Garcia (2012) refiere que es el tamafio de la organizacion como un factor de
ordenacién y la orientacion al mercado como un factor cultural.

La centralizacion administrativa: Es la actividad administrativa que se realiza
directamente los drganos correspondientes, actuando como reguladores de la accién
gubernamental. El 6rgano local carece de autonomia de accion, de seguridad, de superioridad
de disposicion, los que son atraidos por los 6rganos correspondientes. Existiendo una obvia

sumision de los érganos demandantes.

La burocracia:

Huaco (2010) refiere que la administracion estatal peruana ha asumido en su
alineacion la distribucién formal administrativa, la misma que produce las murallas que
demoran las programaciones, cuando en ejercicio de su poder publico actia como autoridad
legitima y no como agente econémico y promotor. También lo realiza instituyendo hechos y
estatutos administrativos que tienen por efecto paralizar u dificultar el acceso o duracion y
progreso de los agentes financieros del sector privado. Las barreras burocraticas se
manifiestan, en su mayoria cuando las instituciones estatales imponen varios requisitos,
deberes y cobranzas como exigencias 0 como obstaculos o restricciones a la actuacion de los

agentes financieros del sector privado en el mercado. (p.99).

Comportamiento organizacional:

Robbins (2017) refiere que el este tema indaga el efecto que tienen los grupos de
individuos y la disposicion en el comportamiento dentro de las entidades u organizaciones,
con objeto de aplicar dicho conocimiento en mejorar la confianza de las organizaciones. El
lugar de desempefio actual es cada afio mas profesional y solicitante, por tanto, los
administradores no logran el éxito solo con sus actitudes sistematicas, asimismo, también es
necesario que tengan buenas habilidades y capacidades para poder atender correctamente a
las personas, del mismo modo para poder triunfar en la administracion de esta época
requieren tener Gptimas aptitudes interpersonales, entre ellas se destaca la comunicacion y el

liderazgo, distinguiendo a los directivos. (p.9).
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Factor personal:

Paredes (2011) refiere que uno de los principios de mayor demanda dentro de los
procesos planteados en la investigacion, son los recursos humanos; por ello explica que si
no existe el personal idéneo, el cual cuente con la comprension correcta, esto tendra

repercusiones en el proceso de ejecucion presupuestal, teniendo resultados defectuosos.

La justificacion es que, el presupuesto publico asignado al sector salud estd
conformada por tres fuentes de financiamiento Recursos Directamente Recaudados,
Recursos Ordinarios y Donaciones y Transferencias las cuales en los Gltimos afios se
incremento significativamente; pero en el 2019 se observa que disminuyo en un 30% de lo
asignado en el afo anterior. El financiamiento a través de Donaciones y Transferencias,
representada fundamentalmente en las transferencias economicas del Seguro Integral de
Salud a los gobiernos regionales, es actualmente una de las fuentes mas importante de
recursos que se otorga al sector Salud por parte de los pliegos presupuestarios del gobierno
nacional y regional. La ejecucion presupuestaria del SIS implica un proceso administrativo,
logistico que podria englobar al comportamiento y la cultura organizacional y al gobierno de
turno (contexto politico) factores que podrian limitar el nivel de ejecucion. En el Hospital
Regional Lambayeque se ha observado un bajo nivel en la ejecucion presupuestaria
mayormente en el primer semestre de cada afio, lo cual lleva a disminuir la calidad de la
atencion médica (falta de medicamentos, insumos, equipamiento entre otros). De lo expuesto
el objetivo de la investigacion es determinar los factores intervinientes para la ejecucion del
presupuesto Seguro Integral de Salud a través de los mismos colaboradores involucrados en
dicha actividad. Para efectuar el objetivo de la investigacion, se realizé mediante técnicas e
instrumentos que nos permitieron medir el nivel de la variable, los factores intervinientes
para la ejecucion del presupuesto donaciones y transferencias en el Hospital Regional
Lambayeque por lo que los datos se procesaron a través del sistema estadistico SPSS versién
22, y nos permitio identificar cuales son los factores y de ellos cual es el que predomina.
Ademas, este analisis nos dio la confiabilidad del instrumento y con los resultados obtenidos
nuestra Hipdtesis planteada es aceptada o rechazada y asi planteamos las recomendaciones
que corresponde.

El alcance del estudio que se espera obtener con esta investigacion es realizar un
diagnostico sobre los factores intervinientes en la ejecucion del presupuesto donaciones y
transferencias , en este caso planteamos estrategias en mejorar el manejo del presupuesto

Seguro Integral de Salud en un contexto de contar con profesionales competentes
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(administracion, logistica y planeamiento) los cuales deben conocer los mecanismos de
administracion publica que conllevan a una eficiente ejecucion de las transferencias

econémicas.

Formulacion del problema: ¢ Cual es el nivel de los factores intervinientes que afectan
la ejecucion del presupuesto de donaciones y transferencias en el Hospital Regional
Lambayeque 2019?

Hipotesis: El factor interviniente predominante para la ejecucion del presupuesto de
donaciones y transferencias en el Hospital Regional Lambayeque -Chiclayo 2019 es el
institucional.

Objetivo General: Determinar el nivel de la variable factores intervinientes para la
ejecucion del presupuesto de donaciones y transferencias en el Hospital Regional
Lambayeque- Chiclayo 2019.

Obijetivos especificos: Analizar el nivel de la ejecucion del presupuesto por trimestre
del ultimo afio para la ejecucion del presupuesto de donaciones y transferencias en el
Hospital Regional Lambayeque 2019, analizar el nivel de las dimensiones factores
intervinientes para la ejecucion del presupuesto de donaciones y transferencias en el Hospital
Regional Lambayeque 2019, identificar la media méas alta del item del factor mas resaltante
segun la oficina donde se encuentran de acuerdo al presupuesto de donaciones y
transferencias en el Hospital Regional Lambayeque Chiclayo 2019, disefiar una propuesta
de mejora para la ejecucion del presupuesto de donaciones y transferencias en el Hospital
Regional Lambayeque.
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1. METODO

2.1.  Tipo y disefios de investigacion

De acuerdo a Dominguez (2013) una investigacion no experimental se realiza sin
operar intencionadamente la variable, limitandose a solo observar los fendmenos como tal y
como se dan en su contexto oriundo, para después examinarlos apropiadamente.

Los autores, Sanchez y Reyes (2015) explican que el estudio transversal es propio de
los estudios progresivos. Consiste en ilustrarse en referencia a los sujetos de diferentes
edades en un mismo momento, asimismo definen la investigacion descriptiva como el
objetivo a indagar y asi presentar la situacion del estado o momento presente del fendmeno
en estudio. Lo expuesto lo hace definir el disefio como: No experimental, de corte transversal,

asimismo descriptivo-explicativa,

2.2.  Operacionalizacion de variables
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion . . . . Instrumento /
Variable . Dimensiones Indicadores Items L.
conceptual  operacional técnica
1 Cuestionario/
encuesta
Son factores
intervinientes
la estructura al
organizativa Planificacion
de la Acto
Son institucion, el .
caracteristicas colaborador, %relparratorlo
o hechoso v el contexto d:ssleoccceif’)?]
Factores elementos politico de Factor 27
. . ., convocatoria
condicionante  ejecucion del proceso
para obtener  presupuesto de seleccion
un resultado en Proceso de
Donaciones y pago
Transferencia
del Hospital
Regional
Lambayeque.
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Centralizacion 28 al 33
Factor administrativa Cuestionario/encuesta

politico

Burocracia
Clima
organizacional
Factor
organizacional 34 al 39
9 Trabajoen  Cuestionario/encuesta
equipo
Capacitacion
40 al 46

Factor

personal Conocimientos
de las normas

Cuestionario/encuesta
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2.3.  Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

De acuerdo al autor, Arias (2012), conceptualiza a la poblacion de la siguiente
manera: La poblacion en conocimientos mas puntuales se conoce como poblacion objetivo,
el cual es un conjunto infinito o finito de elementos con peculiaridades habituales para los
cuales serén extensivas las conclusiones de la investigacion. Quedando delimitada por el
problema y por los objetivos del estudio.

La poblacion esta constituida por los colaboradores asistenciales y administrativos

involucrados en la gestion.

Tabla 2. Distribucion de colaboradores segln la oficina donde labora dentro del Hospital

Regional Lambayeque, 2019.
OFICINAS TOTAL

DIRECCIONES 04

JEFES DE DEPARTAMENTO 06

JEFES DE SERVICIO 15
ADMINISTRACCION 15
LOGSITICA 12
PLANEAMIENTO 05
TOTAL 57

Fuente: Organigrama del Hospital Regional Lambayeque

Muestra

La muestra en estudio es censal, se considero censal al seleccionar el 100% de la toda
la poblacion, porque se considera un nimero tratable de sujetos. Segin Ramirez (1997)
establece que, todos los componentes de investigacion son considerados una muestra censal.

Se incluird a los 57 colaboradores

Muestreo

No probabilistico, segun Showkat & Parveen (2017) porque implica principalmente
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juicio. En lugar de la aleatorizacion, los participantes se seleccionan porque son de facil
acceso; por conveniencia, segin Dornye (también conocido como muestreo Haphazard o
muestreo accidental) es un tipo de muestreo no probabilistico o no aleatorio, en el que los
segmentos de la poblacién objetivo cumplen ciertos juicios practicos, como la facil
accesibilidad, la cercania geogréafica, la disponibilidad instantdnea en un momento

determinado o la voluntad de participar se incluyen a los efectos del estudio.

Criterios de Seleccion:

Inclusién: Todos los colaboradores de las oficinas del Hospital Regional
Lambayeque.

Exclusién: No se tomd en cuenta a los colaboradores que entren a laborar entre las
fechas que dure la investigacion.

Eliminacion: Se excluyo los cuestionarios de aquellos colaboradores que no tengan
completado todos los items establecidos, asimismo no se considerara a los que marquen mas

de una vez por item.

24.  Técnica e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica utilizada para la recoleccion es la encuesta.

El instrumento de recoleccion de datos fue mediante la entrevista no estructurada y
el cuestionario, la cual se tomara de la tesis Factores que limitan la ejecucion presupuestal
de gastos en la Sunat periodo 2016 de Oria (2016) encontrandose validada y con un valor de

alfa de Cronbach buena presentando una buena fiabilidad y coherencia interna.

Validez del instrumento
Tabla 3. Validez del instrumento segln la prueba KMO y Bartlett

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de

,589

muestreo
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 48,693
Bartlett Gl 6
Sig. ,000

Se tiene que la validez del instrumento planteado para la investigacion cuenta con un
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valor de ,589. Reconociendo este valor como el 58,9%, considerandolo positivo para la

investigacion.
Tabla 4. Confiabilidad de la variable y dimensiones

Variable y dimensiones Confiabilidad Interpretacién
FACTORES
INTERVINIENTES 898 Bueno
Factor institucional ,860 Bueno
Factor politico ,529 Pobre
Factor organizacional ,704 Aceptable
Factor personal ,894 Bueno

Se tiene a George y Mallery (2003), quienes sugieren las recomendaciones para la

evaluacién de los coeficientes de alfa de Cronbach:

. Coef. de alfa >.9 se considera excelente

. Coef. de alfa >.8 se considera bueno

. Coef. de alfa >.7 se considera aceptable

. Coef. de alfa >.6 se considera cuestionable
. Coef. de alfa >.5 se considera pobre

. Coef. alfa <.5 se considera inaceptable

Se tiene que las confiabilidades encontradas para cada dimension y la variable en
estudio estan con una calificacion entre pobre a bueno, considerandose trabajable para la

investigacion.

2.5. Procedimientos

Se accedio a la institucion para pedir el permiso correspondiente al Director
Ejecutivo a través de la carta de presentacion otorgada por la casa de estudios donde el
investigador realiza la maestria respectiva. Posteriormente se dirigié a la direccion de
investigacion presentando el proyecto y la carta de autorizacion, asi mismo, se otorga el
permiso al investigador para desarrollar el estudio que conlleva a la aplicacion del
cuestionario.

Se encuesto de acuerdo a la hoja de consentimiento firmada por cada colaborador,
realizdndose 5 encuestas diarias durante la semana 12 y 13 de acuerdo al cronograma de
ejecucion proyectado.

2.6. Método de analisis de datos
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El andlisis de datos se realizo a través del software SPSS version 22. Ademas, se
utilizé prueba de Kolmogorov — Smirnov para la contrastacion de la hipotesis de normalidad
de la poblacion. Y para evaluar la significancia estadistica de cada variable se aplicd un
analisis estadistico descriptivo segun lo requiera, por otro lado, se hizé uso del alfa de

cronbach para comprobar la confiabilidad y la validez del instrumento.

2.7.  Aspectos éticos

En este estudio se respetd los derechos del autor. Los antecedentes a obtener son
auténticos ya que corresponderan a la muestra a estudiar y fueron procesados de forma
adecuada tomados del instrumento. Asimismo, la identidad de los colaboradores que
respondieron las encuestas estan en reserva, fueron tratados con respeto y dando su
consentimiento

Equidad: La distribucion justa de beneficios y cargas. Se consider6 la justa
distribucidn igualitaria de los beneficios y las cargas de los colaboradores.

Confidencialidad: Se mantuvo en secreto la informacion brindada por los
colaboradores.

Pertinencia: Se considero las razones, principios y pruebas que formaron la base de

la argumentacion para decidir las prioridades.
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I1l.  RESULTADOS

Prueba de normalidad

Tabla 5. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Oficina Estadistico gl Sig.
FACTORES Direccién 275 :
INTERVINIENTES Jefe de Departamento 176 6 200"

Jefes de servicio ,251 15 ,012

Administracion ,136 32 ,137

La prueba Kolmogorov - Smirnov indicé que los datos siguen distribucion normal,
obteniéndose los valores para: oficina = ,012, tal motivo se emplearon pruebas estadisticas

no parameétricas, en los posteriores analisis.

Datos sociodemograficos

Tabla 6. Datos sociodemogréficos en el Hospital Regional Lambayeque, 2019

Oficina
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Direccion 4 7,0 7,0 7,0

Jefe de 6 10,5 10,5 17,5
Departamento
Jefes de servicio 15 26,3 26,3 43,9
Administracion 32 56,1 56,1 100,0
Total 57 100,0 100,0

La distribucidn de los puestos en las oficinas son que en Direccion existe 4
colaboradores, como jefe de departamento a 6 colaboradores, como jefe de servicio a 15
colaboradores y en administracion a 32 colaboradores entre los cuales se encuentran los

que laboran en logistica y planteamiento.
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Objetivo General: Determinar el nivel de la variable factores intervinientes
para la ejecucion del presupuesto de donaciones y transferencias en el Hospital
Regional Lambayeque- Chiclayo 20109.

Tabla 7. Nivel de la variable Factores Intervinientes en el Hospital Regional Lambayeque,
2019.

Nivel % Percentiles
ALTO 66-100 3,6256 -5
MEDIO 33-66 3,3572-3,6255
BAJO 0-33 1-3,3571

De acuerdo a lo tabulado en el programa SPSS, se llego al resultado que la media
tiene un valor de 3,444. Lo cual lo califica en un nivel MEDIO segun los percentiles (tercil)

determinados por dicho programa.

FACTORES

40.00 %

29
30.00
%

oL : , 15
10.00 .
% y

Nunc Casi A Casi Siempr

Figura 2. Frecuencia del nivel de los factores intervinientes en el Hospital Regional
Lambayeque, 2019.

El nivel presentado se debe a que el 29.23% marc “a veces” mientras que el 37.82%
y el 15.19% marcaron “casi siempre” y “siempre” respectivamente, esto se debe a que las
caracteristicas 0 hechos o elementos que actGan como condicionante para obtener un
resultado intervienen en la estructura de la institucién afectando la ejecucidn presupuesto en

Donaciones y Transferencia del Hospital Regional Lambayeque.

Objetivos Especificos:
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Analizar el nivel de la ejecucion del presupuesto por trimestre del tltimo afio
para la ejecucion del presupuesto de donaciones y transferencias en el Hospital

Regional Lambayeque 2019.

EJECUCION DE PRESUPUESTO
POR TRIMESTRE

35.00 31.18%

%
30.00
% 19.04%
25.00 2
%
20.00
%
15.00 A
%
10.00 4

%
500%  0.24%

0.00%
1 trimestre 2 trimestre 3 trimestre

Figura 3. Ejecucion de presupuesto por trimestre en el Hospital Regional Lambayeque,
2019

Se lleg6 al resultado que, el 71.54% equivalente a 15,779,927.00 millones de soles
fueron ejecutados en el presupuesto de donaciones y transferencias en el Hospital Regional

Lambayeque, en el afio 2019.

EJECUCION DE PRESUPUESTO

80.00
%
70.00
%
60.00
%
50.00
%
40.00
%

Usado

Figura 4. Ejecucion de presupuesto anual en el Hospital Regional Lambayeque, 2019
De acuerdo a lo planteado anteriormente se llego a que el 71,54% se us6, mientras
que el 28.46% equivalente a 6, 276,671.00 millones de soles no se usaron en el presupuesto

de donaciones y transferencias en el Hospital Regional Lambayeque, en el afio 2019.
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Analizar el nivel de los factores intervinientes para la ejecucion del presupuesto

de donaciones y transferencias en el Hospital Regional Lambayeque 2019.

Dimensién: Factor Institucional

Tabla 8. Nivel de la dimension Factor Institucional en el Hospital Regional Lambayeque,
2019

Nivel % Percentiles
ALTO 66-100 3,5496-5
MEDIO 33-66 3,2180 — 3,5495
BAJO 0-33 1-3,2179

De acuerdo a lo tabulado en el programa SPSS, se llegé al resultado que la media

tiene un valor de 3,3728. Lo cual lo califica en un nivel MEDIO segun los percentiles (tercil)
determinados por dicho programa.

FACTOR
40.00 -
3000
%
- > > “»
%
Nunc Casi Casi Siempr

Figura 5. Frecuencia del nivel del factor institucional en el Hospital Regional

Lambayeque, 2019.

El nivel presentado se debe a que el 30,69% marcé “a veces”, asimismo el 34,79% y
15,54% marcaron “casi siempre” y ‘“siempre” percibiendo que las caracteristicas
estructurales y funcionales del Hospital Regional de Lambayeque influyen en ciertas
particularidades desarrolladas por los colaboradores.
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Dimensién: Factor Politico

Tabla 9. Nivel de la dimension Factor Politico en el Hospital Regional Lambayeque, 2019.

.Nivel % Percentiles
ALTO 66-100 3,5496 -5
MEDIO 33-66 3,5001 —3,5495

BAJO 0-33 13,5000

De acuerdo a lo tabulado en el programa SPSS, se llegé al resultado que la media
tiene un valor de 3,7222. Lo cual lo califica en un nivel MEDIO segun los percentiles (tercil)

determinados por dicho programa.

FACTOR

50.00
%

40.00
%

18
30.00 ~ 7 B

20.00

Nunc Casi A Casi Siempr

Figura 6. Frecuencia del nivel del factor politico en el Hospital Regional

Lambayeque, 2019.

El nivel presentado se debe a que el 25.44% marco “a veces”, asimismo el 47.95% y
el 18.42% marcaron “casi siempre” y “siempre” respectivamente, respondiendo a que se
producen barreras que prorrogan los procedimientos y/o programaciones, considerando que,
existe apego propio a lo que especifica las pautas y ordenanzas, limitando la ejecucion

presupuestal de gastos.
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Dimensidn: Factor Organizacional

Tabla 10. Nivel de la dimension Factor Organizacional en el Hospital Regional
Lambayeque, 2019.

Nivel % Percentiles
ALTO 66-100 3,3334-5
MEDIO 33-66 2,5557 —3,3333
BAJO 0-33 1-2,5556

De acuerdo a lo tabulado en el programa SPSS, se llegé al resultado que la media
tiene un valor de 2,9708. Lo cual lo califica en un nivel MEDIO segun los percentiles (tercil)

determinados por dicho programa.

FACTOR
40.00 3 :
3000 " 27
2000 - 14 .14 . .
e F LA b=
0.00 - "
Nunc Casi A Casi Siempr

Figura N° 1. Frecuencia del nivel del factor organizacional en el Hospital Regional
Lambayeque, 2019.

El nivel presentado se debe a que el 37.43% marco “a veces”, mientras que el 27.78%
y el 6.14% marcaron “casi siempre” y “siempre” respectivamente, llegando al resultado que,
los elementos internos estan centrados en el tamafio del Hospital Regional de Lambayeque

y su estructura y en el medio que se desenvuelve perteneciendo al sector salud.
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Dimensidn: Factor Personal
Tabla 11. Nivel de la dimension Factor Personal en el Hospital Regional Lambayeque,
20109.

Nivel % Percentiles
ALTO 66-100 4,0001-5
MEDIO 33-66 3,4287 —4,000
BAJO 0-33 13,4286

De acuerdo a lo tabulado en el programa SPSS, se lleg6 al resultado que la media
tiene un valor de 3,7118. Lo cual lo califica en un nivel MEDIO segln los percentiles (tercil)

determinados por dicho programa.
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Nunca Casi nunca A veces Casi siempre

Figura 7. Frecuencia del nivel del factor personal en el Hospital Regional
Lambayeque, 2019.

El nivel presentado se debe a que el 19.80% marco “a veces”, mientras que el 49.37%
y el 18.80% marcaron “casi siempre” y “siempre”, este resultado coincide en que los recursos
humanos del Hospital Regional de Lambayeque, componen uno de los elementos de mayor
peso dentro del proceso de formulacion, ejecucion y control del presupuesto.

Identificar la media mas alta del item del factor mas resaltante segun la oficina
donde se encuentran de acuerdo al presupuesto de donaciones y transferencias en el

Hospital Regional Lambayeque Chiclayo 2019.

El factor mas resaltante es el Politico con una media de 3,7222, y el item mas
resaltante es el nimero 30 “;El papeleo referente a los procesos administrativos, retrasa la

ejecucion presupuestal de gastos?
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Tabla 12. ftem mas resaltante del factor politico con oficina en el Hospital Regional

Lambayeque, 2019.

Oficina*FP_30 tabulacién cruzada

FP 30
Casi nunca A veces Casi siempre Siempre Total
Oficina Direccion Recuento 0 0 3 1 4
% dentro de
o 0,0% 0,0% 75,0  25,0% 100,0%
Oficina
% dentro de
0,0% 0,0% 11,1% 4,8% 7,0%
FP_30
% del total 0,0% 0,0% 5,3% 1,8% 7,0%
Jefe de Recuento 0 2 1 3 6
Departamento % dentro de
- 0,0% 33,3% 16,7%  50,0% 100,0%
Oficina
% dentro de
0,0% 28,6% 3,7% 143% 10,5%
FP_30
% del total 0,0% 3,5% 1,8% 53% 10,5%
Jefes de servicio Recuento 1 2 10 2 15
% dentro de
o 6,7% 13,3% 66,7%  13,3% 100,0%
Oficina
% dentro de
50,0% 28,6% 37,0% 95% 26,3%
FP_30
% del total 1,8% 3,5% 17,5% 35% 26,3%
Administracion Recuento 1 3 13 15 32
% dentro de
o 3,1% 9,4% 40,6%  46,9% 100,0%
Oficina
% dentro de
50,0%0 42,9% 481% 71,4% 56,1%
FP_30
% del total 1,8% 5,3% 228% 26,3% 56,1%
Total Recuento 2 7 27 21 57
% dentro de
o 35% 12,3% 47,4%  36,8% 100,0%
Oficina
% dentro de
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
FP_30
% del total 35% 12,3% 47,4%  36,8% 100,0%

28



Se llega al resultado que el 84,2% lo cual se representa por 48 colaboradores de los
57 encuestados, se encuentra marcan la pregunta con “casi siempre” y “siempre”, lo cual
refleja que la documentacion referente a los procesos administrativos, retrasa

significativamente la ejecucion presupuestal de gastos.

Disefiar una propuesta de mejora para la ejecucion del presupuesto de
donaciones y transferencias en el Hospital Regional Lambayeque.
Fase 1: Analisis de problema hospitalario
- ldentificacion del problema
- Descripcion del contexto del problema

Fase 2: Justificacion y objetivos de proyecto
- Justificacion de la importancia del proyecto

- Definicion de los objetivos del proyecto

Fase 3: Propuesta de perspectivas de proyecto
- Planteamiento de un escenario ideal

- Planteamiento del escenario posible

Fase 4: Planificacion estratégica, operativa y economica
- Disefio de la propuesta estratégica en base a la necesidad del hospital.
- Planificacion de los aspectos operativos.

- Elaboracion del presupuesto y cronograma de actividades

Fase 5: Estimacion de resultados operados

- Pronosticar resultados esperados dentro de un tiempo determinado (trimestralmente).
Fase 6: Evaluacion y seguimiento del proyecto

- Realizar la evaluacion de forma continua del proyecto.

- Continuar con el proyecto por los trimestres restantes hasta concluir el afio.
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IV. DISCUSION

Para el Hospital Regional de Lambayeque, llegd al resultado que el nivel de la
variable factores intervinientes para presupuesto de donaciones y transferencias es medio,
con un valor de 3,444. Esto tiene relacion con lo planteado por Gutiérrez y Navarro (2016)
quienes mencionan que el presupuesto otorgado por MINSA central aflige todo el proceso
de planificacidn y ejecucion del presupuesto realizado en el Hospital San Juan de Dios Esteli
y a su vez evalUa cada uno de los anteproyectos presupuestarios, priorizando las necesidades
mas frecuentes dentro del hospital, considerando que el nivel de su estudio es medio, de
acuerdo a lo priorizado por la necesidad presentada por el hospital.

Por otro lado, Rojas (2017) en su estudio realizado en el hospital Tedfilo Davila de
la ciudad de Machala se concluy6 que el 52.4% se sitGa en el nivel regular en Transferencia
de Recursos Financieros del Seguro Integral de Salud y el 38.2,3% se ubica en un nivel alto
y solo el 9,3% se sitta en un nivel bajo, considerando la similitud con lo realizado con el
Hospital Regional de Lambayeque, en el nivel regular con un 53% (suma del % de los
valores 4 y 5), difiere de lo plantado por Rojas (2017) sus resultados de su estudio realizado
en el hospital sub Regional de Andahuaylas, detalla que resultado mas relevante fue que el
29.6% se coloca en el nivel regular en ejecucién presupuestal y 52,3% esta en nivel alto y
solo el 16.1% se sitta en un nivel bajo, difiriendo del estudio en mencion.

En cambio, Sosa (2016) concluye que, el resultado mas relevante es que el 73% de
los colaboradores se encuentran de acuerdo en utilizar el presupuesto publico en el Hospital
Regional de Ayacucho, lo cual no guarda relacion con el estudio realizado en el Hospital
Regional de Lambayeque, pues solo llega a 53% conformes. Mientras que Gutiérrez y
Navarro (2016) concluyd que, la aprobacién del presupuesto afecté todo el proceso de
planificacion y ejecucion, para el Hospital Regional Lambayeque no llega a hacer uso de
todo el presupuesto, por lo cual los anteproyectos presentados siguen su curso porque no

existe una exhaustiva supervisién por parte de la entidad encargada.

Para el Hospital Regional de Lambayeque, llegd al resultado que el nivel de
ejecucion del presupuesto de donaciones y transferencias en el Hospital Regional
Lambayeque 2019, quedd determinado que el 71.54% lleg6 a usarse, mientras que el 28.46%
no se llego a utilizar durante el afio 2019, resaltante que durante el 2do trimestre se hizo un
uso del 31.18%, este resultado contradice lo hallado por Almache (2016) quien en su estudio

entre los afios 2012 al 2016 sufrio diferenciaciones considerables en las asignaciones
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presupuestarias, se incremento en 33.16% del 2012 al 2013, para el afio 2014 disminuy6 un
16.63% teniendo un déficit de 2 millones de soles representando el 11.58% del presupuesto
de aquel afio, se hace mencidn que ambas investigaciones son de diferentes contextos.

De tal manera Timoteo (2016) concluye que, la ejecucién del programa presupuesto
por resultados en la red de Salud San Roman, existié un aumento ascendente de la asignacion
del presupuesto, difiriendo que se usé solo el 71.54% en el Hospital Regional de
Lambayeque.

Martinez (2018) llegaron a ejecutar los recursos financieros sin obtener el 100% de
ejecucion, donde en el afio 2009 se obtuvo el 99.99% y en el afio 2010 el 73.43%, siendo
estos porcentajes variables debido a la asignacion de presupuesto, transferencias y
modificaciones realizadas en el marco de implementar correctamente el presupuesto por
resultados, coincidiendo con los resultados hallados en el Hospital Regional de Lambayeque
quienes a la presente fecha del 2019 solo llegaron hasta el 71.54%. Por otro lado, Romero
(2016) quien desarrollo su estudio en un hospital, en su afio de investigacion concuerda que
existe relacion entre lo presupuestado y lo desarrollado por la entidad, puesto que se hizo
buen uso del presupuesto y esto se reflejé en la calidad del gasto que se presento.

La investigacion en estudio guarda similitud con lo estudiado por Chafloque (2017)
puesto que él llega al resultado que, el presupuesto otorgado al Sector Salud en los afios 2011
— 2016, en términos generales si beneficid a la poblacion lambayecana, alcanzando a cada
posible habitante de la region, en el cual se plantearon distinto programas y la ejecucion del
gasto si se llega a trabajar con la eficiencia y eficacia que se planted desde sus inicios, en el
cual el Hospital Regional Lambayeque por esos afios se mantuvo conforme segun las

expectativas planteadas.

Para el nivel de las dimensiones de los factores intervinientes se concluye que los
maés deficientes son el factor organizacional con una media de 2,9708 con un nivel medio y
el factor institucional con una media de 3,3728 con un nivel medio, esto difiere de lo
encontrado por Flores (2017) quien concluye que la gestion del abastecimiento en base a los
métodos técnicos de sistematizacion, inventario, registro de proveedores, almacenamiento y
distribucion se desarrollaron de manera deficiente, cada investigacidn se encuentra acorde a
sus dimensiones, por lo cual no se hallé similitud.

Cabe resaltar que la dimensidn con mayor media es Factor Politico con un valor de
3,7222 representado con un nivel medio para el Hospital Regional de Lambayeque, seguin

Huaco (2010) la administracion estatal peruana ha asumido en su interior la estructura formal
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burocrética, creando barreras que dilatan los procedimientos, manifestdndose siempre en
instituciones publicas.

Por otro lado, en la investigacion en estudio el factor con menor media es el factor
organizacional con una media de 2,9708 y un nivel medio, que segun Robbins (2017) el
resultado que tienen los sujetos, grupos y distribucién en el comportamiento dentro de las
organizaciones lo realizan con el juicio para mejorar la efectividad de las empresas o
entidades, lo cual no ocurre en el estudio planteado.

Para el factor institucional cabe resaltar que, en la investigacion en estudio el 34.7%
y el 15.54% marcaron entre casi siempre y siempre respectivamente, cuyos colaboradores
estan de acuerdo a las caracteristicas estructurales y organizativas que mantiene el Hospital
Regional Lambayeque, mientras que Cubas (2018) en sus resultados llega a tener parecido
con lo mencionado, ya que existe un notable desarrollo estructural organizativo, que para el
personal es de mucha importancia porque se encuentra acorde a la estructura interna y el
servicio que brinda el mismo hospital, haciendo referencia que ambos estudios se
desarrollaron en el Hospital Regional Lambayeque.

V. CONCLUSIONES

1. El resultado del nivel de la variable factores intervinientes para la ejecucion del
presupuesto de donaciones y transferencias en el Hospital Regional de
Lambayeque es medio, con una media de 3,444. Resaltando que el 53% se
mantiene entre el casi siempre y siempre sobre las caracteristicas, hechos o
elementos afectando la ejecucion de dicho presupuesto.

2. El nivel de la ejecucion del presupuesto por trimestre del ultimo afio para la
ejecucion del presupuesto de donaciones y transferencias en el Hospital Regional
Lambayeque 2019 se encuentra con un 71.54% usado, de acuerdo a los resultados
obtenidos se llega a que en el ler trimestre solo llegaron al 0.24%, pero para el
2do trimestre se llegd al 31.18%, descendiendo al 20.84% y 19.04%
respectivamente al 3er y 4to trimestre, teniendo en cuenta que no se uso el
28.64%.

3. Ladimension institucional, se lleg6 al resultado que la media tiene un valor de
3,3728. Lo cual lo califica en un nivel medio, siendo calificado que el 30,69%
marcd “a veces”, asimismo el 34,79% y 15,54% marcaron “casi siempre” y

“siempre”; para la dimension factor politico, se llego al resultado que la media
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tiene un valor de 3,444. Lo cual lo califica en un nivel medio, siendo calificado
que el 25.44% marco “a veces”, asimismo el 47.95% y el 18.42% marcaron “casi
siempre” y “siempre” respectivamente.

4. La dimension factor organizacional, se lleg6 al resultado que la media tiene un
valor de 2,9708. lo cual lo califica en un nivel medio, siendo el 37.43% marco “a
veces”, mientras que el 27.78% y el 6.14% marcaron “casi siempre” y “siempre”
respectivamente; para la dimensién factor personal se llegé al resultado que la
media tiene un valor de 3,7118. Lo cual lo califica en un nivel medio, siendo el
19.80% marc6 “a veces”, mientras que el 49.37% y el 18.80% marcaron “casi
siempre” y “siempre”.

5. El factor més resaltante es el Politico con una media de 3,7222, teniendo el item
mas resaltante “;El papeleo referente a los procesos administrativos, retrasa la
ejecucion presupuestal de gastos?”, resultando que 84,2% marcaron la pregunta
con “casi siempre” y “siempre”, lo cual refleja que la documentacion referente a
los métodos administrativos, llega a retrasa la ejecucion presupuestal de los

gastos realizados por el Hospital Regional de Lambayeque.

VI. RECOMENDACIONES

1 Se sugiere reducir los factores que restringen la ejecucion del presupuesto de
donaciones y transferencias, considerar la informacién de afios anteriores por
trimestres de como se trabajé y los indices, diferencias y similitudes que pueden
haber, para un mejor control del presupuesto, considerar opiniones y
recomendaciones de los gestores de presupuestos, o los que en algin momento

tuvieron a su cargo aspectos similares.

2. Debe realizarse concursos internos entre los colaboradores de todas las areas para
captar la atencion y de esta manera exista un apoyo mutuo, mejores
presentaciones para el buen uso de este presupuesto, pero no al empezar cada
afio, sino un trimestre anterior al cierre del afio, de esta manera se trabajara con
previa anticipacion para aumentar el nivel del de ejecucion del presupuesto de
donaciones y transferencias del Hospital Regional Lambayeque.

3. Para el factor institucional se debe mejorar los aspectos estructurales dentro de
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la institucion debido a que influye en la percepcion y/o motivacion para el mejor
desarrollo de lo que se propondra. Para el factor politico, se recomienda plantear
normas internas para en buen desarrollo y desempefio de cada colaborador para
que de esta manera aporte una idea y contribuya a completar al 100% dicho

presupuesto.

Para el factor organizacional el Hospital Regional de Lambayeque se debe
brindar autonomia para que pueda realizar las gestiones internas sin
contradicciones de los cargos superiores, de esta manera se descentraliza la lista
de labores y obligaciones dentro del hospital o delegar los procesos a cierta
unidad de trabajo; para el factor personal se propone capacitar a los colaboradores
en temas de procesos de formulacion, ejecucion y control de presupuesto, de esta
manera el conocimiento se distribuira a través del hospital por medio de estos

futuros gestores.
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ANEXOS
Anexo 1:
Matriz de consistencia del proyecto de investigacion

Tabla 13. Matriz de consistencia

Problema Obijetivo Hipotesis Variables Dimensiones Método
Poblacion: 57
Determinar el nivel de la variable colaboradores
;Cual es el nivel fa_ctore_s,intervinientes para la
de los factores ejecucion del presupuesto de _ N
intervinientes donac_lones y_transferenmas enel El factor' interviniente . F,aCt‘_Jr Muqs}ra: Tod.a la
Hospital Regional Lambayeque- predominante para la Factores institucional poblacion mencionada

que afectan la
ejecucion del
presupuesto de
donaciones y
transferencias en

Chiclayo 2019. ejecucion del
presupuesto de
donaciones y
transferencias en el

Hospital Regional

Analizar el nivel de la ejecucion

oo hyprespuestopor et 81 Lambayeque Ciicaye
g u P Jecu 2019 es el institucional.
Lambayeque presupuesto de donaciones y

2019? transferencias en el Hospital

Regional Lambayeque 2019.

intervinientes

Ejecucion del
presupuesto de
donaciones y
transferencias

Factor politico

Factor
organizacional

Factor personal

Enfoque:
Cuantitativo

Disefio:
Descriptivo -
transversal

Técnica:
Encuesta
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Analizar el nivel de las
dimensiones factores intervinientes
para la ejecucion del presupuesto
de donaciones y transferencias en
el Hospital Regional Lambayeque
20109.

Identificar la media mas alta del
item del factor mas resaltante
segun la oficina donde se
encuentran de acuerdo al
presupuesto de donaciones y
transferencias en el Hospital
Regional Lambayeque Chiclayo
2019.

Disefar una propuesta de mejora
para la ejecucion del presupuesto
de donaciones y transferencias en
el Hospital Regional Lambayeque.

Instrumento:
Cuestionario
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Anexo 2: Ficha técnica del cuestionario

Ficha técnica del cuestionario

Nombre: Cuestionario de factores que limitan la ejecucion presupuestal de gastos

Autor: Verénica Rocié Oria Rojas

Significacién: La variable factores que limitan la ejecucion presupuestal de gastos se evalla
en sus cuatro dimensiones: el factor institucional, el factor politico, el factor organizacional

y el factor personal.

El factor institucional est4 conformado por cuatro indicadores que cuentan con un total de 27 items;
el factor politico est4 conformado por dos indicadores con un total de 6 items; el factor
organizacional estd conformado por dos indicadores con un total de 6 items y finalmente, el factor
personal estd conformado por tres indicadores con un total de 7 items.

La variable sera medida mediante un cuestionario, compuesto por cuarenta y seis
items, los cuales seran medidos con un rango de siempre (5), casi siempre (4), a veces (3),

casi nunca (2) y nunca (1) y con una escala ordinal (Likert).

Administracién: Colectiva

Duracién: Tiene un tiempo determinado de 30 a 45 minutos

Aplicacion: El &mbito propio de la aplicacion son los profesionales de las Divisiones de la
Gerencia Financiera y del Organo Encargado de las Contrataciones de la Sunat.

Puntuacion: Laescala de calificacion es la siguiente: 1 corresponde a Nunca, 2 Casi Nunca,

3 A Veces, 4 Casi Siempre y 5 Siempre. Su escala es ordinal.
Tipificacion: El puntaje minimo del instrumento es 2.49 puntos, asumiendo que cada sujeto

marque la alternativa més baja; el puntaje mayor es 3.50 puntos, siempre y cuando el

encuestado marque la alternativa maxima.

40



Instrumento de Medicién de Variable

Cuestionario: Factores intervinientes para la ejecucion del presupuesto de
donaciones y transferencias en el Hospital Regional Lambayeque- Chiclayo 2019
Instrucciones Generales:

Por favor, conteste el siguiente cuestionario con total honestidad y sinceridad de
modo que permita que los resultados reflejen la realidad respecto a los factores
intervinientes para la ejecucién presupuestal.

Instrucciones del llenado:

La escala de respuesta tiene 5 opciones; escoja la opcion que refleje su opinién de la

manera mas precisa:

Nunca Casi Nunca A veces Casi Siempre Siempre
1 2 3 4 5
ITEMS 1 2 3 4

FACTOR INSTITUCIONAL

¢La aprobacion posterior del Plan Operativo

1 |Institucional respecto al inicio del ejercicio
presupuestal, limita la ejecucién presupuestal de
gastos?

¢La forma de presupuestar inercialmente, limita la
2 | ejecucion presupuestal de gastos?

¢Las definiciones de las metas y actividades,
3 |retrasan el proceso de ejecucion presupuestal de
gastos?

¢La relacion entre los instrumentos de gestién

4 |institucional: Plan Estratégico Institucional (PEI),
Plan Operativo Institucional (POI) y Presupuesto
Institucional de Apertura (P1A) con

el Plan Anual de Contrataciones (PAC), limita la
ejecucion presupuestal de gastos en la Sunat?

¢La elaboracién del cuadro de necesidades por
5 | parte del area usuaria, limita la ejecucion
presupuestal de gastos?

¢Larelacion de la informacién contenida del Plan
6 | Anual de Contrataciones (PAC) y el cuadro de
necesidades, limitan la ejecucion presupuestal de
gastos?

¢Las directivas internas que no especifiquen plazos
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y responsabilidades de las areas usuarias sobre
materia presupuestal, limitan la ejecucion
presupuestal de gastos?

¢ El tecnicismo para la elaboracion de términos de
referencias y especificaciones técnicas, limita la
ejecucion presupuestal de gastos?

¢La elaboracién del estudio de posibilidades que
ofrece el mercado, retrasa la ejecucién presupuestal
de gastos?

10

¢La elaboracion de los requisitos técnicos
minimos haciendo referencia a marcas o
nombres comerciales, patentes, disefios o
tipos particulares, retrasa la ejecucion
presupuestal de gastos?

11

¢La coordinacion entre el Area usuaria y el Organo

Encargado de las Contrataciones para )
Ia} elabora?!on de los términos de referencia
go especificaciones tecnicas, retrasa la
Jecucion presupuestal de gastos?

12

¢El trabajo adicional respecto a las funciones
regulares de los miembros del comité especial,
limita la ejecucion presupuestal de gastos?

13

¢La aprobacion de las postergaciones y prorrogas
referente al cronograma del proceso de seleccién,
retrasa la ejecucion presupuestal de gastos?

14

¢La presentacion de observaciones a las bases por
parte de los postores, obstaculiza la ejecucion
presupuestal de gastos?

ITEMS

15

¢La presentacion de consultas a las bases del
proceso de seleccion, obstaculiza la ejecucion
presupuestal de gastos?

16

¢El quérum minimo exigido para que el
comité especial pueda absolver consultas y
observaciones, limita la ejecucion
presupuestal de gastos?

17

¢ Los recursos de impugnacién presentados por
parte de los postores a los procesos de seleccion,
retrasan la ejecucion presupuestal de gastos?

18

¢La declaracion de los procesos de selecciéon como
"Desiertos", limitan la ejecucion presupuestal de
gastos?

19

¢La declaracion de los procesos de
selecciéon como "Nulos", limitan la
ejecucion presupuestal de gastos?

20

¢La coordinacion entre el Organo Encargado de las

42




Contrataciones y el proveedor para el tramite de los
expedientes de pago, limita la ejecucion
presupuestal de gastos?

21

¢La emisién de la conformidad de servicio y/o
recepcion del bien por parte del Area Usuaria,
retrasa la ejecucion presupuestal de gastos?

22

¢La emisién de comprobantes de pago por parte de
los contratistas, retrasa la ejecucion presupuestal de
gastos?

23

¢El registro del compromiso en el Sistema de
Administracion Financiera (SIAF-SP), limita la
ejecucion presupuestal de gastos?

24

¢El registro del devengado en el Sistema de
Administracion Financiera (SIAF-SP), limita la
ejecucion presupuestal de gastos?

25

¢El registro del girado en el Sistema de
Administraciéon Financiera (SIAF-SP), limita la
ejecucion presupuestal de gastos?

26

¢La aplicacion de cobranzas coactivas a
expedientes de los contratistas, retrasa la ejecucion
presupuestal de gastos?

27

¢El funcionamiento del Sistema Integrado de
Administracion Financiera (SIAF-SP), retrasa el
proceso de ejecucion presupuestal de gastos?

FACTOR POLITICO

28

¢La centralizacion de los procesos
administrativos en un ente central, limita la
ejecucion presupuestal de gastos?

29

¢El monopolio de las facultades de toma de
decisiones por parte del ente central, limita la
ejecucion presupuestal de gastos?

30

¢ El papeleo referente a los procesos
administrativos, retrasa la ejecucion presupuestal
de gastos?

31

¢El apego literal a lo que especifica las normas y
reglamentos, limitan la ejecucidn presupuestal de
gastos?

32

¢Las formalidades de los procesos administrativos,
retrasan la ejecucion presupuestal de gastos?

33

¢El proceso de aceptacion de cambios, por parte de
los trabajadores respecto a sus funciones, limita la
ejecucion presupuestal de gastos?

FACTOR ORGANIZACIONAL

34

¢La comunicacion vertical u horizontal,
obstaculiza el proceso de ejecucion presupuestal
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de gastos?

35

¢Las relaciones interpersonales es un aspecto que
limita la ejecucion presupuestal de gastos?

36

¢La motivacién laboral, limita la ejecucién
presupuestal de gastos?

ITEMS

37

¢El ambiente fisico en donde se desarrollan las
funciones laborales, limitan la ejecucion
presupuestal de gastos?

38

ET1rabajo en equlpo por parte de 10S operaaores
{’ecnlcos &%I aregl ch ntrﬁaaones P y

para lograr que el area usuaria se involucre en la
elaboracion de los términos de referencia y
especificaciones técnicas, limita la ejecucion
presupuestal de gastos?

39

¢El trabajo en equipo por parte de los trabajadores
de las areas administrativas referente al tramite de
expedientes de pago, limita la ejecucion
presupuestal de gastos?

FACTOR PERSONAL

40

¢El nivel de capacitacion del trabajador en tema de
gestién publica, limita la ejecucion presupuestal de
gastos?

41

¢El nivel de desempefio del trabajador en sus
funciones asignadas, retrasa la ejecucion
presupuestal de gastos?

42

¢El conocimiento de normativas internas y externas
por parte de los trabajadores, limitan la ejecucion
presupuestal de gastos?

43

¢La comprension de las Normativas del Estado
por parte del personal, limita la ejecucidn
presupuestal de gastos?

44

¢La forma de interpretar las Normativas del Estado
por parte del personal, limita la ejecucion
presupuestal de gastos?

45

¢El grado de compromiso del trabajador referente a
la participacién y responsabilidad que

implican el inicio de la ejecucidn presupuestal es
un aspecto que limita la ejecucion presupuestal?

46

¢El grado de compromiso de los trabajadores
respecto al involucramiento en los procesos
internos limita la ejecucion presupuestal?
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Anexo 3: Consentimiento informado para participante de investigacion

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacién

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en

ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Percy Dante Ordemar Vasquez de la
Universidad Privada César Vallejo.

El objetivo de este estudio es Determinar el nivel de la variable factores intervinientes para
la ejecucion del presupuesto de donaciones y transferencias en el Hospital Regional
Lambayeque- Chiclayo 2019.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en un
cuestionario. Esto tomaré aproximadamente 30 minutos de su tiempo. La participacion es
este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no
se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran

anonimas.
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier

momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida

45



Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y lo cual tomara

aproximadamente....... minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion
en este estudio, puedo contactar a... al

teléfono........ooovviiieii i

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir

informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha

46



