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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general poder determinar
la relacion entre la ejecucion presupuestal y la disponibilidad de medicamentos e
insumos en un Instituto Especializado de Salud de Lima 2020. La investigacion fue
de tipo basica, explicativa, cuantitativa, no experimental y transversal. La poblacién
y muestra utilizada fueron los mismos, que consistieron en los documentos
administrativos en cuanto a la ejecucion presupuestal y la disponibilidad de
medicamentos e insumos. En cuanto a la técnica empleada, fue el analisis
documental a través de un instrumento de recoleccidén validado por juicio de
expertos. El resultado obtenido para la hipétesis general a través del coeficiente de
correlacion de Pearson fue de 0.958 indica relacion positiva muy fuerte entre las
variables con correlacion alta significancia bilateral p=0.001<0.05 (altamente
significativo), se procede a descartar la hipotesis nula y se valida la hipotesis
general llegando a la conclusién que existe relacion entre la ejecuciéon presupuestal

y la disponibilidad de medicamentos e insumos.

Palabras clave: Ejecucion presupuestal, disponibilidad, medicamentos e

insumos.
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Abstract

The general objective of this research work was to be able to determine the
relationship between budget execution and the availability of medicines and
supplies in a Specialized Health Institute of Lima 2020. The research was basic,
explanatory, quantitative, non-experimental and transversal. The population and
sample used were the same, which consisted of administrative documents
regarding budget execution and the availability of medicines and supplies.
Regarding the technique used, it was the documentary analysis through a collection
instrument validated by expert judgment. The result obtained for the general
hypothesis through Pearson's correlation coefficient was 0.958, indicating a positive
relationship between the variables with high bilateral significance correlation p =
0.001 <0.05 (highly significant), the null hypothesis is discarded and validated. the
general hypothesis reaching the conclusion that there is a relationship between

budget execution and the availability of medicines and supplies.

Keywords: Budget execution, availability, medicines and supplies.
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. INTRODUCCION

La administracion de los recursos publicos a través de las entidades
gubernamentales se dan por medio del presupuesto, el cual constituye un
instrumento con el que permite que el Estado pueda hacer una gestion presupuestal
con el objetivo de obtener resultados a favor de sus ciudadanos tal como lo sefala
Ordemar (2020). Esto se puede lograr a través servicios prestados y el alcance de
metas tanto con eficiencia como en eficacia por parte de las Instituciones Estatales
(Ministerio de Economia - Decreto Legislativo N°1440, 2018). Asimismo, el
presupuesto tiene un periodo de vigencia anual, el cual comienza el 01 de enero y

concluye el 31 de diciembre de cada ano.

A nivel de los paises en desarrollo, la distribucion de presupuesto que se asigna
para la compra de medicamentos segun Saeed et al. (2019) cada vez es mas

significativo logrando porcentajes mayores comparados con el recurso humano.

Por otro lado, Digemid (2016), conceptud que la disponibilidad de medicamentos
estan en relacion a la condicién de que el medicamento se encuentre en forma
oportuna para utilizarse en la cantidad que se requiera siendo esto, en cantidades
mayores a 2 meses y en buen estado de conservacion para su respectivo uso, y
asi poder entregar los tratamientos prescritos para los pacientes en el momento

requerido.

En las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS) se brinda a las
personas afiliadas al Seguro Integral de Salud (SIS), atenciones preventivas y
recuperativas de salud, y dentro de sus actividades es otorgar los medicamentos e
insuMoOs que requieran para su recuperacion y esto gracias a que a través de
convenios firmados con el Seguro Integral de Salud los medicamentos e insumos

son financiados para poder cumplir dicho fin.

El Seguro Integral de Salud al contar con las adendas y convenios correspondientes
genera transferencias financieras a las redes de salud, hospitales e institutos para
financiar el gasto variable que debe ser priorizado en los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, con lo cual se cubre la recuperacion

de la salud de los asegurados.

Los recursos financieros que son transferidos por el SIS, son por fuente de



financiamiento Donaciones y Transferencias, con lo cual pueden las instituciones
diferenciar sus presupuestos y generar sus estrategias para la ejecucion de los

mismos.

Entre las IPRESS a nivel de Lima Metropolitana con la cual se ha firmado convenio,
se ha ubicado a un instituto especializado que pertenece al tercer nivel de atencion,
ubicado en distrito de Cercado de Lima, el cual estd enfocado a brindar servicios
de salud en relacion a la salud ocular. En esta institucion se ha observado que ha
presentado problemas de stock de medicamentos e insumos, es decir, en la
disponibilidad de medicamentos e insumos, los cuales afectan directamente en la
recuperacion de la salud y/o rehabilitar las capacidades oculares de los pacientes,
asi mismo, los asegurados tendrian el riesgo de no cumplir con su tratamiento a
menos que compren lo prescrito generando un gasto de bolsillo, siendo un
problema social, lo cual perjudica directamente a la poblacion vulnerable al cual el

Seguro Integral de Salud (SIS) asegura.

El gasto de bolsillo que realizan los asegurados segun Jalali et al. (2021) vulnera el
principio de gratuidad con la que cuenta su condicion de asegurado, quienes de por
si al ser poblacion considerada pobre o muy pobre, no puede realizar dicho gasto,
generando un problema que podria ser irreparable, por lo que se debe crear
estrategias para reducir dicho gasto, por lo que, es de responsabilidad de los altos
directivos de la institucién poder contar con el stock disponible de los medicamentos
e insumos, ya que ellos son los encargados del uso correcto y oportuno de los

recursos financieros transferidos por el SIS.

A pesar que en los ultimos 10 anos se tiene una disminucion con respecto al gasto
de bolsillo segun Tenorio (2020), aun no se puede evidenciar esto en las familias
vulnerables y mas aun en el contexto de la pandemia, por lo que, es importante
conocer cual es la relacion entre la ejecucion presupuestal de los recursos
transferidos con la disponibilidad de medicamentos e insumos y para el caso de la

investigacion, en el instituto especializado de salud.

Segun Sesma (2011) el tener un nivel critico de disponibilidad de medicamentos
genera también un limitante a los prescriptores de salud, coloca en riesgo la salud
del paciente y como resultado genera cargas econdmicas a los familiares lo cual

puede generar mayor empobrecimiento.



Mazzanti (2019) menciona que los problemas de salud ocular tienen impacto en la
calidad de vida y al no contar con el acceso a los medicamentos oftalmoldgicos se

vulnera el derecho a la salud.

La problematica que se tiene a nivel de stock disponible de medicamentos e
insumos entre sus causas se deberia por no contar con una ejecucion adecuada
de los recursos transferidos por el SIS, el cual puede darse por tener una etapa de
devengado o compromiso no adecuado y esto genere un problema en los stock
para poder tener una disponibilidad alta u 6ptima, dicho esto, se necesita conocer
cual es la relacidon entre la ejecucidon presupuestal y la disponibilidad de

medicamentos e insumos para la atencion de los asegurados SIS en la institucion.

Entiéndase también que se debe tener en cuenta que el Seguro Integral de Salud
transfiere recursos financieros a la institucion de salud para que realice el gasto en
el componente de reposicion como priorizacion para que puedan adquirir los
medicamentos e insumos y cuenten con el stock disponible en las farmacias de la

institucion para la atencion de los asegurados.

La justificacion correspondiente a lo tedrico se basa en los resultados obtenidos de
la revision de antecedentes tedricos, estos se basan en aspectos ligados a la
disponibilidad de productos farmacéuticos, también llamados medicamentos y la
coordinacién de los mismos lo cual generara beneficio a la poblacién asegurada,
es por eso que este trabajo se enfoca en la ejecucion presupuestal y la
disponibilidad de medicamentos e insumos en el Instituto a investigar. El trabajo se
enmarca dentro de los conceptos dictados por el MEF sobre ejecucion presupuestal
(certificado, compromisos, devengado y pagado) y los conceptos DIGEMID que
considera como variable disponibilidad de medicamentos (6ptima, alta, regular y

baja).

También puede emplear como marco tedrico las normas que tiene el Seguro
Integral de Salud con respecto al gasto de los recursos que son transferidos a las
instituciones de salud previa firma de convenio y/o adendas que le generan un

marco presupuestal.

De manera practica este trabajo permitira conocer la existencia de una relaciéon
entre la variable ejecucion presupuestal y la variable disponibilidad de

medicamentos e insumos y asi los resultados a obtener sean elementos de juicio



para buscar mejoras en el Instituto a través de las areas de farmacia, presupuesto
y logistica en favor de los asegurados SIS. En el aspecto metodoldgico se aplicaran
un instrumento de medicion que fue sometido a criterio de juicio de expertos y se
llevara a cabo la revision los datos estadisticos, adoptando un enfoque cuantitativo

no experimental descriptivo.

El objetivo general, es establecer el vinculo entre la ejecucion presupuestal y la
disponibilidad de medicamentos e insumos para los asegurados SIS en el Instituto
Especializado, Lima 2020. Ademas, los objetivos especificos buscan determinar
relaciones entre: la ejecucion presupuestal respecto al compromiso y la
disponibilidad optima de medicamentos e insumos, la ejecucion presupuestal
respecto al compromiso y la disponibilidad alta de medicamentos e insumos, la
ejecucion presupuestal respecto al devengado y la disponibilidad éptima de
medicamentos e insumos Y la ejecucion presupuestal respecto al devengado y la

disponibilidad alta de medicamentos e insumos para los asegurados SIS.

Asimismo, la hipétesis general busca saber si existe vinculo entre la ejecucion
presupuestal y la disponibilidad de medicamentos e insumos para los asegurados
SIS en el Instituto Especializado. Adicionalmente, las hipotesis especificas buscan
conocer si se tiene relacidon entre: la ejecucidon presupuestal de tipo compromiso y
la disponibilidad éptima de medicamentos e insumos, la ejecucién presupuestal de
tipo compromiso y la disponibilidad alta de medicamentos e insumos, la ejecucion
presupuestal de tipo devengado y la disponibilidad 6ptima de medicamentos e
insumos Yy si se tiene relacion entre la ejecucion presupuestal de tipo devengado y
la disponibilidad alta de medicamentos e insumos para los asegurados SIS en el

Instituto Especializado.



II. MARCO TEORICO

Se buscaron trabajos de investigacion a nivel internacional referidos a la
disponibilidad de medicamentos y a la ejecucion presupuestal, los cuales se

detallan a continuacion:

Rathish et al. (2017) llevaron a cabo una investigacion en el cual busca evaluar la
disponibilidad de medicamentos de tipo esencial en un grupo determinado de
instituciones publicas de primer nivel de atencion y segundo nivel de atencion en
un determinado distrito rural. La metodologia que emple6é fue transversal
descriptivo, que abarcd 05 instituciones de atencion primaria y 01 de segundo nivel
seleccionadas en el distrito rural de Sri Lanka. El estudio concluye que la
disponibilidad de los productos farmacéuticos tipo esenciales en la institucion de
segundo nivel de atencion fue de 71% mientras que en el primer nivel fue de 56%.
Asimismo, logré observar que se tiene deficiencia en medicamentos prioritarios

para atencion de emergencias.

Tripathi (2018) realiz6 una investigacion sobre aspectos como patrones de
prescripcion de los médicos y el uso de medicamentos genéricos y a la vez si dichos
medicamentos fueron otorgados a los pacientes en los establecimientos de salud
en estudio, es decir, conocer el porcentaje de disponibilidad de productos
farmacéuticos con stock en los establecimientos estudiados. Este estudio fue de
tipo transversal teniendo como corte diciembre 2013 hasta octubre 2014, a través
de encuestas a la salida de pacientes en el distrito de Chhattisgarh en la India, se
utilizé tanto MS Excel y el SPSS version 22 como herramientas para analizar los
datos. La investigacién muestra como resultado que se ha logrado un 64.45% en la
disponibilidad de farmacos genéricos para los pacientes que cuenta con alguna

prescripcidn en las instalaciones de salud.

Mukundiyukuri et al. (2020) realizaron un estudio en el cual describen la
disponibilidad, costos y el nivel de desabastecimiento de medicamentos esenciales
para combatir las enfermedades no transmisibles en tres distritos rurales de
Ruanda. El disefio del estudio fue retrospectivo en el cual revisaron la
disponibilidad, costos y desabastecimiento de 54 medicamentos esenciales en 03
hospitales y 27 centros de salud relacionados. Como resultados se obtuvieron que

la disponibilidad de los productos farmacéuticos en los centros de salud fue del 71%



y en los hospitales de un 78%. Como resultado el estudio demuestra que es viable
la atencion de las enfermedades no transmisibles por contar con una disponibilidad

de medicamentos pero que el tema de desabastecimiento genera un reto a mejorar.

Masaquiza et al. (2020) llevaron un estudio con el objetivo de poder identificar el
nivel de ejecucion presupuestal asignada a la Coordinacién Zonal de Educacion en
la ciudad de Ecuador. La metodologia que emplearon fue de tipo descriptivo y de
caracter cuantitativo. La informacion la obtuvieron de la rendicion de cuentas del
periodo fiscal 2018. El trabajo concluye que se debe disponer un seguimiento y
analisis diario a la ejecucion presupuestal y reportar los saldos a cada Direccion

Zonal con la finalidad de cumplir con el 100% del presupuesto asignado.

Jiménez (2019) realizd6 una investigacion con el fin de analizar la ejecucion
presupuestal de un Organismo Descentralizado Municipal en Ecuador y su impacto
en el tema econdmico durante los afos 2015-2016. La metodologia que utilizé fue
un enfoque mixto, cualitativo y cuantitativo, asimismo el nivel de investigacion
trabajado fue exploratoria, descriptiva y correlacional. La investigacion tiene como
resultado que la ejecucion del presupuesto del Organismo Descentralizado

Municipal en Ecuador impacta en desarrollo econémico.

Asimismo, se ha revisado trabajos de investigacion a nivel nacional referidos a la
disponibilidad de medicamentos y a la ejecucidn presupuestal, los cuales se

detallan a continuacion:

Salazar (2020) llevé a cabo una investigacion en el cual busca comparar la
disponibilidad de medicamentos en este caso de tipo trazadores en la zona norte
de Lima, especificamente en dos centro materno infantil. La metodologia que
empled fue hipotético deductivo con enfoque cuantitativo a nivel de estudio
descriptivo, comparativo transversal. Utilizé6 una muestra de 40 items y la hipotesis
general que plante6 sobre encontrar diferencias en la disponibilidad de productos
farmacéuticos utilizados como trazadores en los centros materno infantil como
hipétesis nula fue rechazada. Su trabajo concluye que existe diferencia
disponibilidad de medicamentos en este caso de tipo trazadores en la zona norte

de Lima, especificamente en dos centro materno infantil.

Delgado (2020) realiz6 una investigacién buscando determinar la relacién entre la

gestidon administrativa que realiza un Hospital publico y los niveles de disponibilidad



de medicamentos de la categoria esenciales. La metodologia empleada fue con
enfoque cuantitativo, correlacional y de tipo descriptivo. Tuvo como poblacién para
este estudio la cantidad de 120 profesionales de la salud del Hospital publico en
estudio. El trabajo de investigacion concluyé segun los datos obtenidos de la
medida no paramétrica, llamado coeficiente de correlacion estadistica tipo Rho de
Spearman que la gestion administrativa se vincula directamente con la

disponibilidad de productos farmacéuticos de la categoria esenciales.

Valer (2019) centré su investigacion en conocer si la gestion del suministro de
productos farmacéuticos del tipo esenciales tiene relacion e incidencia en la
variable disponibilidad de productos farmacéuticos en los centros de atencién de
salud de nivel | tipo IV Centro Materno Infantil que se ubican en la jurisdiccién de la
DIRIS Lima Norte. El estudio desarrollado fue descriptivo correlacional y
transversal. Se consideré los 11 Centros Materno Infanti y se empled la
recoleccion de datos a través de encuestas. Utilizé la metodologia de disefio tipo
cuantitativa, descriptivo correlacional. Se empled la prueba estadistica Rho de
Spearman. Concluy6é que luego de trabajar los datos se logré una vinculacién
significativa entre las variables a investigar que son la gestion suministro de
medicamentos del tipo esenciales y la variable de disponibilidad de medicamentos

en los establecimientos de salud estudiados.

Valenzuela (2019) realizé una investigacién relacionada a la gestion del
abastecimiento de productos farmacéuticos de tipo esenciales y la disponibilidad
de los productos farmacéuticos en los centros de atencién de salud de una red de
salud. El fin de la investigacion fue encontrar una relacién entre estas dos variables.
El tipo de investigacion fue cuantitativa, de tipo descriptivo y correlacional. La
muestra empleada fue de 97 personas encargados de los servicios de farmacia y
en forma aleatoria. Se empleé método estadistico de Rho de Spearman teniendo
en cuenta de tener un nivel de significancia de 0.05. Se concluye que se cuenta con
una correlacion alta (rs=0,996) entre las variables con una relacién significativa
(p=.0,000).

Teran (2020) realizdé un estudio en una Municipalidad Provincial de la Region de
San Martin buscando encontrar un vinculo entre la ejecuciéon presupuestal y las

metas de la institucion. El estudio desarrollado tuvo una metodologia de disefio no



experimental de tipo basica. Como muestra utilizd el acervo documentario
relacionado a ejecucion presupuestal y las metas de la institucion. Concluye que
existe vinculacién entre las dos variables, obteniendo un valor de Chi cuadrado=
269,167 con significancia bilateral de 0,023 (p-valor < 0.05).

Villafuerte (2020) realizé una investigacién en la cual se buscé encontrar el vinculo
de las variables en estudio como son el control interno y la ejecucion presupuestal
en un institucion universitaria. La metodologia que se utilizé para esta investigacion
fue de enfoque -cuantitativo, tipo descriptivo correlacional y el disefio no
experimental. Se tuvo una muestra de 75 personas usando cuestionario para la
recoleccion de datos de tipo Likert. Como resultado se obtiene luego de un analisis
descriptivo inferencial, que se tiene vinculo entre las variables de control interno y
la variable de ejecucidon presupuestal de forma significativa en la institucion

educativa.

Bodero (2019) realizé una investigacion en el cual busco la relacion entre las
variables ejecucion presupuestaria y la variable cumplimiento de metas. Utilizé la
metodologia basica, descriptiva, con disefio no experimental y correlacional.
Empled encuestas para la recoleccion de datos de tipo Likert a 30 colaboradores.
Obtuvo como resultado luego de su analisis inferencia, que si existe relacién al
obtener un coeficiente de correlacion de Rho Spearman de 0,872, siendo esto un

resultado de relacion positiva muy fuerte.

En lo referente a teorias que puedan darnos un marco a la investigacion, se ha

tomado en consideracion algunos autores.

Para Seligman (2015). La teoria del bienestar es la libertad que cada persona tiene
y puede decidir sobre la felicidad y las cosas que lo atraen. Para esto, ideo el

modelo PERMA, el cual tiene 05 elementos que asientan esta teoria:

Emociones positivas: al aumentar generas mayores grados de felicidad, ya que
permite sobrellevar momentos adversos. EI Compromiso: es involucrarse en las
acciones o actividades, con un entusiasmo y energia de querer lograr objetivos en
el cual no se siente el tiempo. Las Relaciones Positivas: es tener un entorno positivo
junto con la familia 0 amigos y su comportamiento al relacionarnos. El Sentido: Es
dar el valor o significado a la vida, algo que trasciende a nuestras metas personales.

Logros: es tener metas que puedan ir alcanzandose y aumente nuestro sentimiento



de competencia y independencia.

Para Aguero (2007). La teoria de la administracion tiene que verse como un campo
multifacético y fragmentado, es decir, no se puede mirar a una organizacién de un
solo sentido o aplicando una sola teoria, mas bien las multiples miradas dentro de
una organizacion permite crear una vision que comprenda y entienda la complejidad
de la organizacion ya que cuenta con multiples dimensiones y que no pueden ser
explicados con una sola mirada tedrica. Esto quiere decir, que cada teoria dentro
de la organizacién aporta en forma parcial y la combinacién de los diversos

enfoques nos genera un sistema complejo de relaciones conceptuales.

Para Mallar (2010). La teoria relacionada a la gestion por procesos menciona que
al realizar un disefio de cada uno de los procesos, se genera un aumento en la
productividad ya que no se pierde tiempo ni recursos en temas que suman al
proceso. Este enfoque permite que la organizacién pueda lograr sus objetivos
orientados al cliente. Indica que una gestion tradicional no prioriza los procesos sino
las funciones, generando esto un cambio en el cual los gerentes en vez de
supervisar realizan asistencia correspondiente a los empleados, asimismo, las

plataformas informaticas se integran para dar soporte a los procesos.

Para poder implementar la metodologia de gestion por procesos se deben realizar

las siguientes etapas:

Informacién, formacion y participacién, mediante el cual se da participacion al
personal y los objetivos a alcanzar. ldentificacion de los procesos, en esta etapa se
plasma todas las tareas relacionas a un proceso, brindandole una entrada y una
salida. Seleccion de procesos clave, siendo aquellos procesos que influyen
significativamente en los objetivos estratégicos. Nombrar al responsable del
proceso, el cual debe contar con las cualidades adecuadas ya que el proceso estara
influencia por las decisiones que realice. Revision, analisis y deteccion de
problemas, esta etapa esta relacionada a la seleccion de procesos y en caso no
cumpla el objetivo realizar un redisefio. Correccién de los problemas, se utiliza
como herramientas el método de resolucién de problemas o la técnica de valor
agregado. Indicadores, para realizar una evaluacion periodica y poder determinar

puntos sensibles y poder realizar el mejoramiento correspondiente.

De acuerdo a Reinoso (2020) todas las gestiones a nivel publico deben ser



evaluadas y sobre todo sus procesos para poder utilizar los mejores mecanismos

para favorecer la gestion.

Esta teoria permite entender que para poder realizar actividades como la ejecucién
presupuestal o disponibilidad de productos farmacéuticos, las instituciones deben

conocer sus procesos Y tener estos mapeados y priorizados.

La OMS nos indica que su definicion de la salud es el poder contar con un completo
estado de confort tanto social, como fisico y a la vez mental y no necesariamente
la falta de malestares o dolencias. A nivel mundial, Fang (2013) indica que China
tiene como objetivo clave el poder mejorar la disponibilidad y el acceso a
medicamentos esenciales para lo cual ha creado estrategias para mejorar la

disponibilidad.

Soares (2019) define al acceso a productos farmacéuticos como la capacidad que
tiene un individuo para requerir y alcanzar medicamentos para satisfacer sus
necesidades percibidas y tener el acceso a la salud. El acceso a los medicamentos
cuenta con 05 dimensiones segun Ozawa (2019), siendo la primera lo

correspondiente a la disponibilidad de los productos.

Como prioridad a nivel mundial la OPS indica que para contar con acceso y
cobertura universal se debe contar con el acceso justo e igualitario a los
medicamentos, llamados también, productos farmacéuticos. El uso de politicas
universales, justas e integrales permitiran contar con disponibilidad, al acceso del
producto asi como el uso racional de los productos farmacéuticos. En reuniones
previas, la OPS ha determinado que el acceso a los productos farmacéuticos tiene
como eje relacionados la calidad del producto, el financiamiento, la gestion de
compras entre otros. Nievas (2021) indica en su articulo que el acceso de productos
farmacéuticos sin discriminacion alguna, tanto social como econdmica, son

condiciones basicas que influyen en la calidad de vida de las personas.

Los medicamentos de tipo esenciales deben ser accesibles, segun Rafi (2021) es
un derecho humano basico, y permiten atender las necesidades en temas de salud
y deben estar disponibles en cantidades adecuadas, es por esto, que se habla de
la disponibilidad de medicamentos, ya que recoge la idea en relacion a contar con
un stock y en cantidades suficientes para la atencion. El acceso a medicamentos

para las personas vulnerables segun Adhikari (2018) es dificil pero es parte del
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desafio para poder contar con una cobertura universal de salud. Para Dinh et al.
(2021) los medicamentos esenciales deben satisfacer las necesidades de salud

principales en la poblacion y que tengan relevancia en la salud publica.

Segun Wirtz et al. (2017) los lineamientos principales con respecto al acceso de los
productos farmacéuticos y basados en tener la disponibilidad en los
establecimientos de salud para garantizar un acceso y cobertura universal a la
poblacién. Se planted por parte de la OMS un objetivo voluntario para los paises al
afo 2025 segun nos menciona Ewen (2017) el de poder lograr una disponibilidad
de 80% en medicamentos esenciales de bajo costo para el tratamiento de
enfermedades no transmisibles. Para el caso de medicamentos esenciales para
nifos.

Sun (2018) en su estudio realizado en China, indica que se encontré baja
disponibilidad de medicamentos esenciales para nifios y que esto genera un acceso
limitado a dichos medicamentos para lo cual debe mejora la gestion de
abastecimiento para lograr mejoras en la disponibilidad. Asimismo, Sado et al.
(2016) en su estudio en Etiopia encontré baja disponibilidad de medicamentos

esenciales para nifos.

Para Perehudoff (2020) el tema de los derechos humanos en las leyes de los paises
genera un entorno favorable para que la poblacion pueda tener un acceso
adecuado y oportuno a los medicamentos. Segun Mahmic (2018) luego de realizar
un estudio en varios paises concluye que la disponibilidad de medicamentos
esenciales se encuentra por debajo de lo éptimo en paises que tienen menores

recursos.

Wagenaar et al. (2015) en su estudio realizado en Mozambique indica que hay baja
disponibilidad de medicamentos esenciales del tipo psicotropicos, lo cual genera un
problema de salud publica mayor por lo que, concluye que se debe garantizar una
disponibilidad constante de uno de ellos.

Estas son algunas de las teorias y estudios que enmarcan la ejecucion
presupuestal y la disponibilidad de medicamentos, principales conceptos
relacionados al trabajo de investigacion. Las variables del trabajo de investigacion
tiene entre ellas una relacién con los lineamientos al acceso y disponibilidad de

medicamentos e insumos, en el cual el Seguro Integral de Salud, como Institucion
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Financiadora en el sector Salud, brinda de recursos presupuestales a las
instituciones prestadoras de salud para que se encargan de los procesos de

compra, disponibilidad y acceso, a través de sus procesos administrativos propios.

Para la presente investigacion se ha considerado como primera variable: Ejecucion

Presupuestal.

La ejecucion presupuestal en nuestro pais se encuentra normado de acuerdo al
Decreto Legislativo N°1440 que fue promulgado en el afio 2018, la cual nos sefala
que el Sistema Nacional de Presupuesto Publico esta conformado un nivel central,
siendo este el Ministerio de Economia y Finanzas y el nivel descentralizado,
compuesto por la entidad publica con su titular, oficina de presupuesto, las unidades
ejecutoras y los encargados de los programas presupuestales. Asimismo, en el
ambito funcional, la integracion intrasistémica se relaciona con las etapas de
programacion, formulacién, aprobacion, ejecucion y evaluacion del presupuesto

asignado.

El presupuesto publico segun Eslava et al (2019), constituye un instrumento con el
cual el Estado puede hacer una gestidn presupuestal con el fin de obtener
resultados a favor de sus ciudadanos, esto se puede lograr a través servicios
prestados y la obtencién de metas siendo estas eficaces y eficientes por parte de
las Instituciones Estatales (Decreto Legislativo N°1440, 2018). Asimismo, el
presupuesto que se transfiere a las entidades tiene un periodo de vigencia anual,

el cual comienza el 01 de enero y concluye el 31 de diciembre de cada afo.

Segun Ugarte (2019) el financiamiento publico para la compra de medicamentos en
el pais aumento de 15% en 1992 a 71% en el afio 2016, medido en unidades de

venta.

La ejecucion presupuestal es una etapa de la serie presupuestaria que abarca un
conjunto de actividades con el fin lograr una gestion eficiente y oportuna del recurso
humano, conjuntamente con los recursos tanto materiales como financieros
designados en el presupuesto con el objetivo de contar con bienes, servicios y

obras segun la cantidad, calidad y oportunidad que fueron destinados.

Para Mendoza (2018) el presupuesto es como un plan financiero en el cual se
puede estimar ingresos y gastos en un periodo determinado. Asimismo, segun

12



Vaicilla (2020) cuando se cuenta con una buena ejecucion del presupuesto, es

decir, eficiente, se puede obtener bienes y servicios que la poblacion demanda.

Asimismo, los procesos de la ejecucion presupuestal también se enmarcan en el
Decreto Legislativo N°1436 que fue promulgado en el afio 2018, el cual nos
menciona que el Sistema Nacional de Presupuesto Publico forma parte del Sistema
Integrado de Administracion Financiera de los Recursos Publicos (SIAF-RP), el cual

esta a cargo del Ministerio de Economia y Finanzas.

En ese contexto, teniendo en cuenta lo establecido por el ente normativo, se cuenta

con 04 dimensiones para la ejecucion presupuestal:
Dimensién Certificacion.

Es una accidn administrativa la cual tiene el objetivo de poder garantizar los
recursos presupuestarios que estén aptos y existentes para poder separar dicho
recurso para realizar un gasto a futuro en el presupuesto de la institucion dentro de

su ano fiscal.
Dimension Compromiso.

Es una accién en la cual se acuerda un gasto, previamente al haber cumplido con
las acciones legales enmarcadas en la Ley y contar con el importe a cumplir, ya

sea en forma parcial o total a los créditos presupuestales de la institucion.
Dimension Devengado.

Es una accién en la cual se reconocer el pago luego que lo comprometido para

entrega fue debidamente registrado.
Dimension Pagado.

Es la accién mediante la cual la institucidon cumple con la obligacién contraida en

forma total o parcial.

En relacion a la variable: Disponibilidad de medicamentos e insumos se debe tener

en consideracion:

Digemid (2016) conceptud que la disponibilidad de medicamentos estan en relacion
a la condicién de que el medicamento se encuentre listo para utilizarse en la

cantidad que se requiera siendo esto, en cantidades mayores a 2 meses y en buen
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estado de conservacidn para su respectivo uso, y asi poder entregar los
tratamientos prescritos para los pacientes en el momento requerido. La
disponibilidad de medicamentos e insumos se refiere a stock en cantidad exacta
de medicamento en condicion disponible, el cual podra ser utilizado en un periodo

a partir de los dos meses de stock.

El ente rector en temas de productos farmacéuticos, dispositivos médicos vy
productos sanitarios es la DIGEMID, quien considera que la disponibilidad de
medicamentos contempla varias condiciones con respecto al stock disponible y el
tiempo que se tiene en almacenamiento segun su demanda para la atencion de los

pacientes.

Para Rodriguez (2020) el tener un acceso a medicamentos eficaces y de calidad
debe considerarse como un derecho esencial para la humanidad debido a que los
medicamentos se utilizan para prevenir o tratar multiples enfermedades, por lo que
las instituciones de salud deben contar con la disponibilidad para la atencion de sus
pacientes. Asimismo, Alefan et al. (2018) menciona que el acceso libre a los
medicamentos esenciales corresponde a un derecho fundamental. Que los estados

deben velar por brindar medicamentos accesibles y asequibles a su poblacion.

En el caso de gasto de bolsillo, Ortega (2016) menciona que dicha accién no lo
realiza el estado ni los privados, sino la poblacién y esto se debe al poco esfuerzo
de poder realizar gestion institucional para la adquisicion de los medicamentos e

insumos.

Desde al afo 2001, Hodgkin (2014) indica que el SISMED es la fuente de
informacion oficial donde se puede conocer el nivel de abastecimiento debido a que

recopila la informacién de los inventarios en los establecimientos de salud publicos
y son remitidos a DIGEMID.

La disponibilidad de medicamentos tiene relacion con la condicion de stock
disponible de medicamentos e insumos que presenta la institucion para atender los
requerimientos de los pacientes. Esta disponibilidad se puede obtener

determinando los siguientes conceptos de condiciones de stock:

Normostock: Cuando se cuenta con stock disponible del medicamento por un
periodo mayor a 02 meses y hasta 06 meses de demanda.
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Sobrestock: Cuando se cuenta con stock disponible del medicamento por un

periodo mayor a 06 meses de demanda. Se tiene riesgo de pérdida econdémica.

Substock Cuando se cuenta con stock disponible del medicamento por un periodo

menor a 02 meses y mayor de 00 meses de demanda.

Desabastecido: Cuando no se tiene stock de medicamento para atender la

demanda.

Sin rotacion: Cuando se cuenta con stock de un medicamento o insumo, pero no

se cuenta con una demanda en el periodo de 12 meses.

Teniendo estos calculos se puede definir las dimensiones de la variable, siendo las
condiciones de stock disponible los que encuentran en Normostock, Sobrestock y
Sin rotacion, esto debido a que cumplen con el principio de oportunidad y en

cantidad suficientes para atender a los asegurados al Seguro Integral de Salud.
Dimension Disponibilidad Optima.

Cuando al realizar la sumatoria de los resultados de las condiciones de stocks

(Normostock, Sobrestock y Sin rotacion) es mayor o igual que 90%.
Dimension Disponibilidad Alta.

Cuando al realizar la sumatoria de los resultados de las condiciones de stocks
(Normostock, Sobrestock y Sin rotacién) es mayor o igual que 80% y menor del
90%.

Dimension Disponibilidad Regular.

Cuando al realizar la sumatoria de los resultados de las condiciones de stocks
(Normostock, Sobrestock y Sin rotacién) es mayor o igual que 70% y menor del
80%.

Dimensién Disponibilidad Baja.

Cuando al realizar la sumatoria de los resultados de las condiciones de stocks

(Normostock, Sobrestock y Sin rotacion) es menor de 70%.
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ll. METODOLOGIA
3.1. Tipo y diseiio de investigacion
Tipo de investigaciéon

La investigacion a realizar es de tipo basica, lo cual segun Rios (2017) define que
este tipo de investigacion sirve como cimiento para seguir explorando a través de
la investigacién aplicada. Es también conocida como pura, fomentado por la

curiosidad y obtener nuevos conocimientos.

Para Hernandez et al. (2014) la investigacion basica produce conocimiento y
nuevas teorias, lo cual se busca conocer en el tema de investigacion a través de

las variables.

Asimismo, para Rios (2017) la investigacion explicativa tiene objetivo el explicar las
hipotesis causales y las nuevas micro teorias que expliquen las relaciones de las

variables y sus dimensiones.

El estudio obedece a un enfoque cuantitativo, porque se utilizé datos numéricos
para comprobar la hipotesis propuesta. Para Hernandez et al. (2014), estos
estudios emplean datos numéricos y se utiliza analisis estadisticos y mediante ello

poder comprobar las teorias.

Para Naupas et al. (2018) el enfoque cuantitativo es hacer uso de la recoleccion de
datos y luego analizarlos con el fin de contestar a las preguntas del investigador y

asimismo, lograr probar la hipotesis.
Diseifo de investigacion

El disefio utilizado para esta investigacion fue No Experimental. Segun Hernandez
et al (2014) nos dice que una investigacién cuantitativa es No Experimental, debido
a que no se realizara la manipulacién en las variables a investigar, se observara los

hechos en un contexto natural.

Transversal, o también denominado transeccional, debido a que el estudio se
realizé en un solo momento, asimismo, nos permitié determinar cémo influencié la
variable independiente sobre la variable dependiente segun Hernandez et al.
(2014).

Finalmente, es correlacional porque permitié describir la relacion existente entre
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dos o mas categorias, variables o conceptos en un momento determinado. El
objetivo de la investigacién fue determinar el grado de relacion que existe entre la

ejecucion presupuestal y la disponibilidad de medicamentos e insumos.

Figura 1. Simbologia del disefio de investigacion

Ox
M<1

Oy

Dénde:

M= Muestra

Ox = variable independiente (ejecucion presupuestal) la que influye

Oy = variable dependiente (disponibilidad de medicamentos) influida

— = Incidencia entre variables

Se ha verificado la consistencia de la investigacion con la matriz correspondiente.

(ver anexo 1).

3.2. Variables y operacionalizacion

Entendemos por variable, segun Hernandez et al (2014) a la caracteristica,
propiedad, o atributo que puede presentar un cambio y esta fluctuacién puede
observarse o medirse. Teniendo en cuenta lo descrito, se conceptualizan las

variables que se tomaron en cuenta en el presente estudio:
Variable 1: Ejecucion Presupuestal (independiente/cuantitativa)

De acuerdo a lo sefalado por Rios (2017), la variable es independiente por que
puede generar un comportamiento sobre otra variable y es cuantitativa, porque son

datos, numeros que se mediran.

Definicidon conceptual: Es la fase dentro del proceso presupuestario en la que se
atienden las obligaciones de gasto teniendo en cuenta los créditos presupuestarios

que cuenta la entidad y que son autorizados en los presupuestos (MEF, 2021).

Definiciéon operacional: Para medir la ejecuciéon del gasto en la institucion con el

objetivo de realizar las adquisiciones de medicamentos e insumos en favor de los
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asegurados SIS se utilizé una ficha de analisis documental que conté con los datos
a analizar. Las dimensiones con las que cuenta la variable son:

Dimensioén Certificacion.

Es una accion administrativa la cual tiene el objetivo de poder garantizar los
recursos presupuestarios que estén aptos y existentes para poder separar dicho
recurso para realizar un gasto a futuro en el presupuesto de la institucion dentro de

su ano fiscal.
Dimension Compromiso.

Es una accién en la cual se acuerda un gasto, previamente al haber cumplido con
las acciones legales enmarcadas en la Ley y contar con el importe a cumplir, ya

sea en forma parcial o total a los créditos presupuestales de la institucién.
Dimension Devengado.

Es una accién en la cual se reconocer el pago luego que lo comprometido para

entrega fue debidamente registrado.
Dimension Pagado.

Es la accién mediante la cual la institucidon cumple con la obligacién contraida en

forma total o parcial.
Indicadores:

Los indicadores planteados para esta variable se encuentran en relacién al gasto
realizado en los clasificadores de gastos considerados en los componentes de
reposicidon y gestion por parte del Seguro Integral de Salud, ya que la institucion
debio utilizar los clasificadores priorizados para la adquisicion de medicamentos o
también llamados productos farmacéuticos y los insumos necesarios para la
atencion directa a los asegurados del SIS. Para esto se tuvo los siguientes
indicadores relacionados segun el orden de las dimensiones anteriormente

descritos.
Dimensién Certificado, el indicador sera el monto en soles anual certificado.
Dimensién Compromiso, el indicador sera el monto en soles anual compromiso.

Dimensién Devengado, el indicador sera el monto en soles anual devengado.
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Dimensién Pagado, el indicador sera el monto en soles anual pagado.
Escala de medicién:

Para el presente trabajo de investigacion se utilizdé la razon como escala de
medicion. Segun Rios (2017), es un numero que se expresa en numero Yy tiene al

cero como un valor absoluto.

Variable 2: Disponibilidad de medicamentos e insumos (dependiente/cuantitativa)
De acuerdo a lo sefalado por Rios (2017), la variable es dependiente por que es
resultado o efecto que produce la otra variable y es cuantitativa, porque son datos,

numeros que se mediran.

Definicidn conceptual: La disponibilidad de los medicamentos esenciales en los
establecimientos de salud constituye un elemento fundamental para garantizar el

acceso de la poblacion a los mismos (DIGEMID, 2016)

Definicién operacional: La medicion de los medicamentos e insumos de acuerdo
a su condicion de stock nos permitiéo conocer la disponibilidad de los mismos en el
establecimiento de salud para la atencibn de los asegurados SIS. Esta
disponibilidad se obtuvo determinando los siguientes conceptos de condiciones de
stock (Normostock, Sobrestock, Sin Rotacion, Sub Stock y Desabastecido).
Teniendo estos calculos se pudo definir las dimensiones de la variable, siendo las
condiciones de stock disponible los que encuentran en Normostock, Sobrestock y

Sin rotacidn. Las dimensiones con las que cuenta la variable son:
Dimension Disponibilidad Optima.

Cuando al realizar la sumatoria de los resultados de las condiciones de stocks
disponible (Normostock, Sobrestock y Sin rotacion) es mayor o igual que 90% de la

disponibilidad total de stock.
Dimension Disponibilidad Alta.

Cuando al realizar la sumatoria de los resultados de las condiciones de stocks
(Normostock, Sobrestock y Sin rotacién) es mayor o igual que 80% y menor del
90% de la disponibilidad total de stock.

Dimension Disponibilidad Regular.

Cuando al realizar la sumatoria de los resultados de las condiciones de stocks
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(Normostock, Sobrestock y Sin rotacién) es mayor o igual que 70% y menor del
80% de la disponibilidad total de stock.
Dimension Disponibilidad Baja.

Cuando al realizar la sumatoria de los resultados de las condiciones de stocks
(Normostock, Sobrestock y Sin rotacion) es menor de 70% de la disponibilidad total

de stock.
Indicadores:

Los indicadores planteados para esta variable se encuentran en relacion a las
condiciones de stock (Normostock, Sobrestock y Sin rotacién) de los medicamentos
e insumos en el Instituto Especializado de Salud, que cuenta para atender a los
asegurados al Seguro Integral de Salud. Estas condiciones de stock al ser
calculadas nos ubicara en las dimensiones anteriormente descritos. Segun
Valenzuela (2019) quien plantea este indicador, se toma como valido para el trabajo

de investigacion, siendo estos:

Dimension Disponibilidad optima, el indicador sera cuando la disponibilidad de

medicamentos >= 90%

Dimension Disponibilidad alta, el indicador sera cuando la disponibilidad de

medicamentos >=80% y < 90%.

Dimensién Disponibilidad regular, el indicador sera cuando la disponibilidad de

medicamentos >=70% y <80%.

Dimension Disponibilidad baja, el indicador sera cuando la disponibilidad de

medicamentos < 70%.
Escala de medicion:

Para el presente trabajo de investigacion se utilizé la razon como escala de
medicidn. Segun Rios (2018), es un numero que se expresa en numero y tiene al

cero como un valor absoluto.
3.3. Poblaciéon, muestra y muestreo
Poblacion:

Para Rios (2017) la poblacion es un conjunto o agrupacion de elementos que se
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quiere investigar, con caracteristicas similares. Para el presente trabajo de
investigacion la poblacién fueron los 12 registros de clasificadores de gastos que
financié el Seguro Integral de Salud en el afio 2020, para la atencién de sus

asegurados subdivido en los items de gasto de reposicion y gasto de gestion.

Criterios de inclusién: Los clasificadores de gastos que son financiados por el SIS

por fuente Donaciones y Transferencias y la disponibilidad de medicamentos

Criterios de exclusion: Los clasificadores de gastos que son financiados con otras

fuentes de financiamiento
Muestra:

De acuerdo a lo que nos menciona Rios (2017), la muestra es un subconjunto que
representa a la poblacién. En el trabajo de investigacion que se realizara, no se
tendra muestra. Se trabajara con el total de la poblacion. La muestra es censal por

considerar al 100% de la poblacién.
Muestreo:

Segun Rios (2017) es una técnica para elegir los elementos o componentes que
conformaran la muestra. Para el presente trabajo de investigacion no se utilizara el
muestreo y no se utilizara alguna técnica estadistica para dicho fin. Es una muestra

censal.

Unidad de analisis: Reporte de gastos del SIAF por fuente Donaciones y
Transferencias correspondiente a la ejecucion del afio 2020. Nos dice Rios (2017)
que también se denomina unidad muestral, siendo esto uno o varios elementos

identificados con detalle.
3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para el presente trabajo de investigacion se utilizé el analisis documental, tanto
para la variable ejecucion presupuestal como la variable disponibilidad de
medicamentos e insumos. Segun Rios (2017) el analisis documental es una técnica
que permite obtener datos, informacidén que se encuentre en registros, expedientes,

que son insumos como fuente de informacion.

Como un instrumento de recoleccion de datos se planted para el trabajo de

investigacion el uso de la ficha de registro documental para la variable ejecucion
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presupuestal como para la variable disponibilidad de medicamentos e insumos. La
informacion se obtuvo para la primera variable del SIAF del Instituto de Salud en

estudio y para la segunda variable de la pagina web de DIGEMID.

Rios (2017) menciona que un instrumento de recoleccion, es una herramienta en
el cual se registran los datos que provienen de las unidades de analisis. Asimismo,
indica que la ficha de registro documental es el instrumento donde se anota los

datos obtenidos de las fuentes documentales.

Para Hernandez et al. (2014) el instrumento para medir las variables debe tener el

grado de validez para realizar la investigacion

De acuerdo a lo expresado por Naupas et al. (2018) para tener en cuenta la validez
se debe ser tener el instrumento pertinente y eficaz, lo cual tendra como resultado

las correspondientes conclusiones.

La validacion de los instrumentos para las variables del estudio se realiz6 con la
metodologia Juicio de Expertos, donde profesionales con conocimientos en temas
del presente estudio se les otorgd las herramientas que se utilizaron, siendo estos
los instrumentos ficha de registro documental para ambas variables, las
definiciones conceptuales, la operacionalizacion de cada una, asi como las
dimensiones por cada variable y el certificado de validez, teniendo como resultado

que ambos instrumentos son aplicables para ambas variables.

Tabla 1
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 12 100.0
Excluido 0 0.0
Total 12 100.0
Nota: Elaboracién propia
Tabla 2
Estadistica de fiabilidad
Coeficiente de Spearman-  Longitud igual 0.901
Brown Longitud desigual 0.901

Nota: Elaboracion propia

Para lo correspondiente a la confiabilidad del instrumento se utilizé la prueba de
dos mitades que se observa en la tabla 1, los numeros de casos, tanto validos como

excluidos, asimismo, en la tabla 2, se observa lo correspondiente al coeficiente de
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Spearman-Brown para una longitud igual para su interpretacion y con el resultado

obtenido de 0.901, indica que el instrumento tiene alta confiabilidad.
3.5. Procedimientos

Se procedié a efectuar la recoleccién de datos con el instrumento validado por los
expertos, los cuales fueron obtenidos para el caso de la variable ejecucién
presupuestal en forma primaria desde el SIAF del Instituto de Salud en estudio, en
el cual se diferencié las fuentes de financiamiento, excluyendo a las fuentes
distintas a Donaciones y Transferencias, asimismo se realizd un filtrado de los
clasificadores de gastos respectivos que forman la poblacién a investigar para, y
para el caso de la variable disponibilidad de medicamentos e insumos, la
informacion se obtuvo del repositorio de la DIGEMID en donde se encontrd la
informacion de disponibilidad de productos farmacéuticos, en el cual se obtuvieron
los items en total y luego se realizé un proceso de calculo de condiciones de stock
solo con el consumo SIS, los datos fueron recogidos con la ficha de registro
documental, los datos fueron procesados en el software de Excel y SPSS, los

cuales ayudaron a determinar las correlaciones entre variables.

La informacion obtenida corresponde a fuentes secundarias y segun Naupas et al.
(2018) son todos los datos que no son la fuente original de la informacién, siendo
estos resultados obtenidos a través de bases de datos, las cuales resumen la
informacion para su uso de forma particular o de acuerdo a las necesidades, como
en el presente caso, no resulta imperativo solicitar la aceptacion para la recoleccion

de la informacion a la entidad analizada.
3.6. Método de analisis de datos

Primero se realizé la recoleccion de datos, luego estos datos recolectados en los
instrumentos, se realiz6 un traslado de la informacién recolectada obtenida al
aplicativo Excel para su respectiva sistematizacion y posteriormente fueron
ingresados al software SPSS, sistema que permitié analizar y presentar los
resultados mediante tablas y graficos generales y especificas con su
correspondiente interpretacién. Este andlisis se realizé con cada una de las
variables que conto el estudio y a las dimensiones de cada variable en la presente
tesis.
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Segun Hernandez et al. (2014), indican que al contar con los datos registrados, la
informacion se traslada a una matriz que no contendra errores para su posterior
analisis por parte del investigador. Actualmente, los analisis cuantitativos emplean

férmulas a través de algun software que facilita dicho desarrollo.
El analisis descriptivo

Segun Naupas et al. (2018), la estadistica descriptiva es el procedimiento que
buscar describir o cuantificar la variable en relacion a las cifras que se estan
estudiando, obteniendo en forma muy condensada valores porcentuales los cuales
definiran a la variable en estudio o a la dimensién o dimensiones que puedan

presentarse.
El analisis inferencial

De acuerdo a Hernandez et al. (2014), define a la estadistica inferencial como el
proceso que se encarga de representar una variable a través de la utilizacion de
inferencias relacionadas a la poblacion en estudio, permitira consensuar
parametros y rangos en el estudio y realizar las correspondientes comprobaciones

de las hipotesis.

Segun Naupas et al. (2018) la estadistica inferencial, ademas de propagar los
resultados, presentara algun margen de error en relacion al muestreo. Para llevar
a cabo esta etapa se podrian utilizar las pruebas estadisticas o modelos
matematicos estadisticos, entre ellos, las pruebas de correlaciones, prueba chi

cuadrado, regresiones lineales, analisis de varianza, entre otros.
3.7. Aspectos éticos

Segun Hernandez et al. (2014) al proponer proyectos, estos no deben dafar o tener
como consecuencia efectos negativos hacia la naturaleza o los seres humanos. La
ética organiza la conducta de la persona, quien se encuentra regido por normas,
politicas y reglas. Examina los procesos a través de las buenas practicas y esto

permitira optimizar el comportamiento organizacional.

Naupas et al. (2018) menciona que la ética tiene relacion con el comportamiento
moral y que busca encontrar soluciones en las personas que tienen problemas con
su interior. Sirve como base en los procesos de investigacion a través de la

conduccion normativa y moral. El investigador emplea fundamentos éticos en todo
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el proceso de revision y seleccion de las referencias bibliograficas. El fin ético

otorga una condicién veraz, fiable y confidencial a la investigacion.

La investigacion se trabajo cumpliendo con ciertos criterios tales como:
Responsabilidad, debido a que el estudio permitira conocer los resultados de las
hipétesis y al ser datos validos y fidedignos, los resultados seran transparentes y

confiables.

También se tuvo respeto a la propiedad intelectual, es decir, respetando el derecho
de propiedad intelectual del autor, se realizé la referenciacién correspondiente en
las citas que se emplean en el estudio. Asimismo, la informacién obtenida como
fuente secundaria de la entidad fueron de las paginas oficiales de las instituciones

publicas del estado.

En cuanto a la competencia profesional y cientifica, se realizé el rigor cientifico a
través de los instrumentos a emplear en el presente estudio, los cuales fueron
revisados por especialistas en el tema, siendo ellos los que firmaron la aplicabilidad

de los mismos.

También se tiene en cuenta la probidad a través de la honestidad, se trabajé con
datos confiables y validados, los cuales fueron utilizados para realizar la
investigacion con respecto a la problematica real. La responsabilidad de los datos
y fuentes referenciadas se encuentran dentro lo ético, legal y seguridad,

enmarcados en las condiciones establecidas por la universidad.

25



IV. RESULTADOS

Teniendo en cuenta los objetivos del presente trabajo de investigacion se procede

a describir los resultados obtenidos.

4.1. Analisis Descriptivos

Tabla 3

Transferencias financieras y Saldo de Balance del Instituto Especializado, 2020

Fechas Resolucion de fransferencia Montos %
31/01/2020 RJ N° 003-2020/SIS S/7621,680.00 56.7%
31/03/2020 EP1 S/.64,458.00 0.5%
08/04/2020 RJ N° 030-2020/SIS S$/1,271,213.00 9.5%
23/07/2020 RJ N° 077-2020/SIS S/.50,582.00 0.4%
02/09/2020 RJ N° 0104-2020/SIS S$/3,810,040.00 28.3%
13/11/2020 RJ N° 0145-2020/SIS S/.59,613.00 0.4%
27/11/2020 RJN° 0152-2020/SIS S/.564,909.00 4.2%

TOTAL S5/13,442,495.00 100.0%

Para poder analizar la variable ejecucion presupuestal y sus dimensiones, se
muestra en la Tabla 3 los recursos financieros con los que contd el instituto
especializado en el ano 2020 para poder atender a los asegurados SIS segun su
convenio. En esta tabla se puede observar que mayor porcentaje de recursos
transferidos fue de 56.7% al cierre del primer mes del afio 2020, teniendo una

segunda transferencia importante en el mes de setiembre que representé el 28.3%.

Tabla 4

Ejecucion presupuestal de los recursos financieros

Monto en soles

PiM Ejecucion presupuestal de los recursos financieros convenio SIS
fuente d
elj' © _e Certificado Compromiso Devengado Pagado
financiamiento
DyT Total % Total % Total % Total %
13,442 495 11,864,902 88.3% 11,799,279 87.8% 11,799,279 87.8% 9,951,741 74 0%

En la tabla 4 se describe el resultado de la variable ejecucién presupuestal de los
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recursos financieros con fuente de financiamiento DyT SIS en el Instituto
Especializado para el afio 2020, habiendo logrado una ejecucion del 87.8%, siendo
esto un total del S/. 11, 799,279 soles, hubo un 12.2% de los recursos financieros
que representa S/. 1, 643,216 soles, los cuales no se ejecutd y por lo tanto, quedo
como saldo de balance para el afio 2021. Tener en cuenta que para evaluar la
ejecucion presupuestal por parte del Ministerio de Economia y Finanzas se realiza

a nivel de devengado.
Tabla 5

Ejecucion presupuestal a nivel compromiso, devengado y nivel de disponibilidad de medicamentos e insumos

0
PIM % % % % % Sin % Sub Desfbas b
Compromiso Devengado Sobrestock Nomostock Rofacién  stock Disponibiidad

Afio 2020 tecido

13,442,495  87.8% 87.8% 52.1% 3%  412%  1.6% 1.3% 87.1%

En la tabla 5 se une los resultados de la variable ejecucion presupuestal a nivel
compromiso y devengado al cierre del afio 2020 y las condiciones de stock con las
que se cerrd el ano 2020, donde podemos apreciar que el %Sobrestock fue de
52.1%, el % Normostock de 3.7% y el % Sin Rotacién de 41.2%, siendo estas
condiciones de stock los utilizadas para medir la disponibilidad de medicamentos e
insumos, teniendo como resultado un total de 97.1% al cierre de ano, lo cual
representa un rango optimo al cierre del afio 2020.

Tabla 6

Ejecucion presupuestal compromiso y disponibilidad de medicamentos e insumos en forma mensual, 2020

0 0 0 o o 0 % %

Meses PiM Comp:::miso Sobn::mck Non‘n:slock Rg:asr;lilg’:n gt[?cukb DesgSsste Dlzgzglbl
Enero - 0.0% 33.8% 16.2% 34.3% 8.0% 7.7% 84 3%
Febrero 7,643,776 20.9% 35.0% 13.1% 33.9% 8.6% 9. 4% 81.9%
Marzo 7,643,776 22 7% 37.7% 10.6% 33.5% 8.4% 9.8% 81.8%
Abril 8,914,989 23.8% 42 1% 8.0% 34 7% 7.2% 8.0% 84 8%
Mayo 8,914,989 45 4% 41.8% 7.3% 35.6% 7.1% 8.2% 84 8%
Junio 8,914,989 55.1% 47 5% 6.0% 35.5% 5.7% 5.2% 89.1%
Julio 9,007,933 62.4% 50.8% 4. 7% 34 9% 4.9% 4. 7% 90.4%
Agosto 9,007,933 68.6% 51.2% 4.9% 36.4% 3.8% 3.6% 92 6%
Setiembre 12,817,973  70.8% 50.4% 5.1% 37.9% 3.0% 35%  93.5%
Octubre 12,817,973 80.4% 50.0% 3.5% 40.3% 3.5% 2.7% 93.8%
Noviembre 12,877,586  86.5% 50.8% 3.7% 40.8% 2.4% 24%  953%
Diciembre 13,442,495  87.8% 52 1% 3.7% 41.2% 1.6% 13%  971%
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En la tabla 6 se describe los resultados en fase de compromiso de la ejecucion

presupuestal a nivel mensual en el instituto especializado y como se comporto la

variable disponibilidad de medicamentos e insumos, teniendo de enero a junio de

2020 una disponibilidad alta y con el aumento de la ejecucion presupuestal la

disponibilidad de medicamentos e insumos paso a 6ptima.

Tabla 7

Ejecucion presupuestal devengado y disponibilidad de medicamentos e insumos en forma mensual, 2020

%

%

% % % % Sin % Sub . .

Meses PIM Devengado Sobrestock Normostock  Rotacian stock Desca?ggste D|sgzg|b|l|
Enero - 0.0% 33.8% 16.2% 34.3% 8.0% 77% 84 3%
Febrero 7,643,776 20.9% 35.0% 13.1% 33.9% 8.6% 9.4% 81.9%
Marzo 7,643,776 22 7% 37.7% 10.6% 33.5% 8.4% 9.8% 81.8%
Abril 8,014,989 23.8% 42 1% 8.0% 34.7% 7.2% 8.0% 84 8%
Mayo 8,914,989 45 4% 41.8% 7.3% 35.6% 7.1% 8.2% 84 8%
Junio 8,914,089 55.1% 47 5% 6.0% 35.5% 5.7% 5.2% 89.1%
Julio 9,007,933 62.4% 50.8% 4.7% 34.9% 4.9% 4.7% 90.4%
Agosto 9,007,933 68.6% 51.2% 49% 36.4% 3.8% 3.6% 92 6%
Setiembre 12,817,973 70.8% 50.4% 5.1% 37.9% 3.0% 3.5% 93.5%
Octubre 12,817,973 80.4% 50.0% 3.5% 40.3% 3.5% 27% 93.8%
Noviembre 12,877,586 86.5% 50.8% 37% 40.8% 2.4% 2.4% 95.3%
Diciembre 13,442 495 87.8% 52.1% 37% 41.2% 1.6% 1.3% 97 1%

En la tabla 7 se describe los resultados en fase de devengado de la ejecucion

presupuestal a nivel mensual en el instituto especializado y como se comport6 la

variable disponibilidad de medicamentos e insumos, teniendo de enero a junio de

2020 una disponibilidad alta y de julio a diciembre pasé a tener una disponibilidad

de medicamentos e insumos 6ptima conjuntamente con la ejecucion presupuestal.

Tabla 8

Ejecucion presupuestal a nivel compromiso

Monto en soles

Ejecucidn presupuestal de los recursos financieros convenio SIS

. PIM
Afio fuente de ]
ﬁ - Compromiso
nanciamiento
DyT
Gastos de reposicion Gastos de gestidn Total %
2020 13,442,495 10,677,269 1,122,010 11,799,279 87.8%
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En la tabla 8 se describe a nivel compromiso la ejecucién presupuestal del instituto
especializado teniendo en cuenta los componentes de gastos de reposicion y
gestion. En los gastos de reposicién se cuenta con el 79.43% de participacion del
presupuesto total. Los gastos de medicamentos e insumos son realizados a este
nivel. A nivel de presupuesto total por fuente DyT se logré un 87.8% a nivel

compromiso.

Tabla 9

Ejecucion presupuestal a nivel devengado

Monto en soles

y PIM Ejecucion presupuestal de los recursos financieros convenio SIS
Afio  fuente de
- Devengado
financiamiento
DyT Gastos de reposicién Gastos de gestion Total %
2020 13,442 495 10,677,269 1,122,010 11,799,279 87.8%

En la tabla 9 se describe a nivel devengado la ejecucion presupuestal del instituto
especializado teniendo en cuenta los componentes de gastos de reposicion y
gestion. Los gastos de reposicion corresponden a un 79.43% de participacion del
presupuesto total. Los gastos de medicamentos e insumos son realizados a este
nivel. A nivel de presupuesto total por fuente DyT se logré un 87.8% a nivel

devengado.

Tabla 10

Ejecucion presupuestal por componentes reposicion y gestion

Monto en soles

PIM Ejecucidn presupuestal de los recursos financieros convenio SIS
Afio fuente de
. Gastos de reposicion Gastos de gestién
financiamiento
DyT PIM Devengado % PIM Devengado %
2020 13,442,495 10,829,049 10,677,269 98.60% 2,613,446 1,122,010 42.9%
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En la tabla 10 se describe a nivel devengado la ejecucién presupuestal del instituto
especializado teniendo en cuenta los componentes de gastos de reposicion y
gestion. La ejecucion de los gastos de reposicion fue de 98.6% de los recursos

asignados, el cual comprende los gastos en medicamentos e insumos.
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4.2. Analisis Inferencial

Para este estudio las variables ejecucion presupuestal y disponibilidad de
medicamentos e insumos son parameétricas, por lo tanto, para realizar los analisis
a las pruebas de hipotesis, se utilizara la prueba estadistica paramétrica de

correlacion de Pearson.

Tabla 11
Prueb a de normalidad de Shapiro - Wilk

Estadistico gl p
Ejecucion Presupuestal 0.923 12 0.314
Disponibilidad 0.916 12 0.255

Nota: Elaboracién propia

En la tabla 11 se puede apreciar que los resultados de p- es mayor a 0.05 por lo

que las variables son paramétricas.
Prueba de hipétesis general

Ho= No existe relacién entre la ejecucion presupuestal y la disponibilidad de
medicamentos e insumos para los asegurados SIS en un Instituto Especializado,
Lima 2020.

Hi= Existe relacion entre la ejecucion presupuestal y la disponibilidad de
medicamentos e insumos para los asegurados SIS en un Instituto Especializado,
Lima 2020.

La correlacion es una prueba inferencial que nos ayuda cuantificar la relacién entre
dos variables, esto quiere decir, la conexidn o correspondencia que pueda existir

entre dos variables analizadas.
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Tabla 12

Grado de relacién segtin coeficiente de correlacién de Pearson

Rangos Relacién
-0.80 a-1.00 Correlacion negativa muy fuerte
-0.60 3 -0.80 Correlacién negativa fuerte
-0.40 a -0.60 Correlacion negativa moderada
-0.20 a -0.40 Correlacidon negativa débil
-0.01a-0.20 Correlacidén negativa muy débil

0.00 No existe correlacion

+0.01 a +0.20 Correlacidn positiva muy débil
+0.20 a2 +0.40 Correlacion positiva débil
+0.40 a +0.60 Correlacidn positiva moderada
+0.60 a +0.80 Correlacién positiva fuerte
+0.80a +1.00 Correlacidn positiva muy fuerte

Nota: Hernandez (2014)

Como se observa en la tabla 12, la interpretacion a través del coeficiente de

correlacion (r) tiene un intervalo que va desde -1.00 a +1.00

Prueba de correlacion de Pearson

Al tener variables como ejecucion presupuestal y disponibilidad de medicamentos

e insumo de tipo paramétricas, se utilizé Pearson, la cual cuenta con un nivel de

significancia de 5% o 0.05.

Para la toma de decisiones tenemos en consideracion:

Si el p-, resulta menor a 0.05, valor obtenido por el SPSS, se rechaza la hipotesis

nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir, hay relacién entre las variables.

Si el p-, resulta mayor a 0.05, valor obtenido por el SPSS, se acepta la hipdtesis

nula, por lo tanto, no hay relacion entre las variables.
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Tabla 13
Anélisis comelacional hipdtesis general

Correlacion paramétrica ) y
Ejecucidn

Presupuestal Disponibilidad
Correlacion de Ejecucion Coeficiente de
Pearson Presupuestal correlacién 1 .958**
Sig. (bilateral) <.001
N 12 12
Disponibilidad
medicamentos Coeficiente de
e insumos comelacién 958~ 1
Sig. (bilateral) <.001
N 12 12

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 13 se puede evidenciar que la correlacién de Pearson alcanza un 0,958
mostrando asi una correlacion positiva muy fuerte, mientras que la significancia
tiene un valor < 0.001, por lo cual es un valor menor al alfa de 0,05, asi se acepta
la hipotesis del investigador y se rechaza la hipotesis nula que afirma que no existe
una relacion entre las variables en el instituto especializado de Lima para el afio
2020.

Prueba de hipétesis especifica 1

Ho= No existe relacion entre la ejecucion presupuestal a nivel de compromiso y la
disponibilidad éptima de medicamentos e insumos para los asegurados SIS en un

Instituto Especializado, Lima 2020.

H1= Existe relacion entre la ejecucidén presupuestal a nivel de compromiso y la
disponibilidad éptima de medicamentos e insumos para los asegurados SIS en un

Instituto Especializado, Lima 2020
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Tabla 14

Analisis correlacional hipotesis especifica 1

Correlacion parametrica
Compromiso  Disponibilidad

optima
Coarrelacion de Coeficiente de
Pearson Compromiso  correlacion 1 .932**
Sig. (bilateral) <.001
N 12 12
Disponibilidad Coeficiente de
optima correlacion .932** 1
Sig. (bilateral) <.001
N 12 12

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 14 se puede evidenciar que la correlacion de Pearson alcanza un 0,932,
mostrando asi una correlacion positiva muy fuerte, mientras que la significancia
tiene un valor < 0.001, por lo cual es un valor menor al alfa de 0,05, asi se acepta
la hipotesis del investigador y se rechaza la hipotesis nula que propone que no
existe una relacién entre las variables en el instituto especializado de Lima para el
afio 2020.

Prueba de hipétesis especifica 2

Ho= No existe relacion entre la ejecucion presupuestal a nivel de compromiso y la
disponibilidad alta de medicamentos e insumos para los asegurados SIS en un

Instituto Especializado, Lima 2020.

H1= Existe relacion entre la ejecucidén presupuestal a nivel de compromiso y la
disponibilidad alta de medicamentos e insumos para los asegurados SIS en un

Instituto Especializado, Lima 2020
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Tabla 15

Analisis cormrelacional hipdtesis especifica 2

Correlacion paramétrica

Compromiso  Disponibilidad

alta
Correlacion de Coeficiente de
Pearson Compromiso  correlacién 1 .965™
Sig. (bilateral) <.001
N 12 12
Disponibilidad Coeficiente de
alta correlacion .965** 1
Sig. (bilateral) <.001
N 12 12

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 15 se puede evidenciar que la correlacion de Pearson alcanza un 0,965,
mostrando asi una correlacion positiva muy fuerte, mientras que la significancia
tiene un valor < 0.001, por lo cual es un valor menor al alfa de 0,05, asi se acepta
la hipotesis del investigador y se rechaza la hipotesis nula que propone que no
existe una relacién entre las variables en el instituto especializado de Lima para el
ano 2020

Prueba de hipétesis especifica 3

Ho= No existe relacion entre la ejecucién presupuestal a nivel de devengado y la
disponibilidad éptima de medicamentos e insumos para los asegurados SIS en un

Instituto Especializado, Lima 2020.

H1= Existe relacion entre la ejecucion presupuestal a nivel de devengado y la
disponibilidad éptima de medicamentos e insumos para los asegurados SIS en un

Instituto Especializado, Lima 2020
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Tabla 16
Andlisis cormrelacional hipétesis especifica 3

Correlacion paramétrica
Devengado Disponibilidad

optima
Correlacion de Coeficiente de
Pearson Devengado correlacion 1 .958**
Sig. (bilateral) <.001
N 12 12
Disponibilidad Coeficiente de
optima correlacion .958* 1
Sig. (bilateral) <.001
N 12 12

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 16 se puede evidenciar que la correlacion de Pearson alcanza un 0,958,
mostrando asi una correlacion positiva muy fuerte, mientras que la significancia
tiene un valor < 0.001, por lo cual es un valor menor al alfa de 0,05, asi se acepta
la hipotesis del investigador y se rechaza la hipotesis nula que afirma que no existe
una relacion entre las variables en el instituto especializado de Lima para el afio
2020.

Prueba de hipétesis especifica 4

Ho= No existe relacion entre la ejecucion presupuestal a nivel de devengado y la
disponibilidad alta de medicamentos e insumos para los asegurados SIS en un

Instituto Especializado, Lima 2020.

H1= Existe relacion entre la ejecucion presupuestal a nivel de devengado y la
disponibilidad alta de medicamentos e insumos para los asegurados SIS en un

Instituto Especializado, Lima 2020
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Tabla 17

Anaélisis comelacional hipétesis especifica 4

Correlacion paramétrica
Devengado Disponibilidad

alta
Correlacion de Coeficiente de
Pearson Devengado correlacion 1 .944*
Sig. (bilateral) <.001
N 12 12
Disponibilidad Coeficiente de
alta correlacion 944 1
Sig. (bilateral) <.001
N 12 12

Nota: Elaboracién propia

En la tabla 17 se puede evidenciar que la correlacion de Pearson alcanza un 0,944,
mostrando asi una correlacion positiva muy fuerte, mientras que la significancia
tiene un valor < 0.001, por lo cual es un valor menor al alfa de 0,05, asi se acepta
la hipotesis del investigador y se rechaza la hipotesis nula que afirma que no existe
una relacion entre las variables en el instituto especializado de Lima para el afio
2020
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V. DISCUSION

La ejecucion presupuestal y la disponibilidad de medicamentos e insumos son
factores que inciden en la atencion integral de salud a todos los pacientes que son
atendidos en los diversos establecimientos de salud, tanto desde el nivel | al nivel
[Il de atencion. Esto es muy importante en el campo de salud, ya que permite poder
mejorar los servicios que se brindan. En los siguientes parrafos se desarrollara lo
correspondiente a la discusion del presente trabajo de investigacion y la

comparacion con investigaciones previas, ya sean nacionales o internacionales.
5.1. Sintesis de los principales hallazgos

El objetivo general planteado sobre la relacion entre la variable ejecucion
presupuestal y la variable disponibilidad de medicamentos e insumos tuvo como
resultado una correlacion positiva muy fuerte de 0.958, lo que nos permite rechazar
la hipdtesis nula y permite comprobar una relacion alta, que a mayor u oportuna
ejecucion presupuestal, mayor u oportuno sera la disponibilidad de medicamentos
e insumos, es decir, que si las dimensiones relacionadas a la variable ejecucion
presupuestal mejoren, se lograra mejorar la disponibilidad de medicamentos e

insumos en el Instituto Especializado de Salud.

En relacidon a los objetivos especificos se hizo un analisis de las dimensiones

relevantes dentro de las variables del estudio obteniendo los siguientes resultados:

1. Para las dimensiones Compromiso (Ejecucion Presupuestal) y Disponibilidad
Optima (Disponibilidad de medicamentos) la correlacién fue positiva muy fuerte
de 0,932, es decir, entre mejor sea el compromiso realizado en la ejecucidn
presupuestal se contara con un disponibilidad éptima de medicamentos e
insumos para la atencién de los asegurados del Instituto Especializado de Lima.

2. Para las dimensiones Compromiso (Ejecucion Presupuestal) y la Disponibilidad
Alta (Disponibilidad de medicamentos) la correlacion fue positiva muy fuerte de
0,965, es decir, entre mejor sea el compromiso realizado en la ejecucion
presupuestal se contara con un disponibilidad alta de medicamentos e insumos
para la atencién de los asegurados del Instituto Especializado de Lima.

3. Para las dimensiones Certificado (Ejecucion Presupuestal) y la dimensién
Disponibilidad Optima (Disponibilidad de medicamentos) la correlacién fue

positiva muy fuerte de 0,958, es decir, entre mejor sea la certificacion realizada
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en la ejecucién presupuestal se contara con un disponibilidad o6ptima de
medicamentos e insumos para al atencion de los asegurados del Instituto
Especializado de Lima.

4. Para las dimensiones Certificado (Ejecuciéon Presupuestal) y la dimension
Disponibilidad Alta (Disponibilidad de medicamentos) la correlacion fue positiva
muy fuerte de 0,944, es decir, entre mejor sea la certificacion realizada en la
ejecucion presupuestal se contara con un disponibilidad alta de medicamentos e

insumos para la atencion de los asegurados del Instituto Especializado de Lima.

A nivel de la variable ejecucion presupuestal se ha encontrado que las dimensiones
de la variable a nivel certificado logré un 88.3%, mientras que a nivel compromiso
y devengado se alcanzo6 un 87.7% y finalmente a nivel de pagado con corte al 31
de diciembre de 2020 logré un 74.0% comparando con el Presupuesto Institucional
Modificado por fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias (DyT), los
cuales son recursos que fueron transferidos por el Seguro Integral de Salud (SIS)
para poder ejecutar a través del Instituto Especializado de Lima la priorizacion de
gasto en reposicion de acuerdo a la normatividad del SIS con la finalidad de brindar

una atencion integral a sus asegurados.

En cuanto a la variable disponibilidad de medicamentos e insumos, al procesar los
registros obtenidos y clasificados por consumo SIS, se tiene que para el cierre del
afo 2020, el Instituto Especializado de Lima obtuvo a nivel de condicion de stock
los resultados de Sobrestock con un 52.1%, Normostock con un 3.7%, Sin Rotacion
con un 41.2%, Substock con un 1.6% y Desabastecido con un 1.3%. Las tres
primeras condiciones conforman la disponibilidad, por lo que el Instituto contd con
una disponibilidad de 97.1%, el cual se considera 6ptima por los resultados

obtenidos.

Asimismo, se observd que, a nivel de los meses del afio, la ejecucion a nivel de
compromiso y devengado han estado relacionados directamente e
incrementandose el gasto y el PIM, y a la vez se observa que la disponibilidad
mensual también fue incrementandose, mejorando la disponibilidad de
medicamentos e insumos, empezando en enero con un 84.3%, a junio con un
89.1% y a diciembre 97.1%.

Al revisar la ejecucion presupuestal a nivel de componente gastos de reposicion y
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gestion, se observa que 80.55% de los gastos incorporados corresponden a gastos
de reposicion, lo cual indica que el Instituto Especializado cumple con la priorizacion
establecida por el SIS y logro ejecutar el 98.60% de este presupuesto que conforma
prioritariamente para la compra de medicamentos e insumos para el Instituto

Especializado de Salud
5.2. Comparacion de resultados con literatura cientifica y teorias
5.2.1. Contraste por convergencia

En relacion a la ejecucion presupuestal un estudio realizado por Bodero (2019) en
el cual busco la relacion de las variables Ejecucion presupuestaria y la variable
cumplimiento de las metas presupuestarias en la Intendencia Nacional de
Bomberos del Peru, buscando como se relaciona, desde las dimensiones de
certificacién, compromiso, devengado y pagado y su alcance de metas contenidas
en su POI, obteniendo una correlacion de Rho Spearman de 0,872, lo cual significa
una relacion positiva muy fuerte entre la ejecucion del presupuesto y las metas
presupuestarias. Esto brinda un apoyo a los hallazgos encontrados en la
investigacion. Asimismo, para Masaquiza et al. (2020) en el trabajo de investigacion
realizado encontré que la ejecucién presupuestaria fue de un 96% siendo una
ejecucion optima lo cual fue alcanzado por la gestion administrativa positiva
realizada por la Coordinacién Zonal de Educacion, con lo cual se busco garantizar
una educacion de calidad a la comunidad, siendo los beneficiados los nifios y
adolescentes. De acuerdo al estudio realizado por Teran (2020) teniendo como
variables la Ejecucion presupuestal y el cumplimiento de metas en una
Municipalidad Provincial, determind que existe una relacién significativa entre
ambas variables de acuerdo al valor de chi cuadrado que fue de 269,167 y la
significacion bilateral es igual 0,023 (p-valor < 0.05), lo cual nos indica que la
institucion desarrolla diversos proyectos y actividades en favor de la poblacion con
cumplimiento adecuado de sus metas. Esto nuevamente brinda un apoyo a los
hallazgos encontrados en la investigacion. Para Villafuerte (2020) en su estudio
realizado con las variables control interno y la ejecucion presupuestal, se obtuvo
una correlacién de Rho Spearman de 0,776, lo cual significa una relacién positiva
entre las variables. Delgado (2020) en su investigacion buscé determinar la relacion

entre la gestion administrativa que realiza un Hospital publico y los niveles de
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disponibilidad de medicamentos de la categoria esenciales. Concluyé que existe
una correlacion positiva de Rho de Spearman de 0.714. Asimismo, Valenzuela
(2019) en su trabajo de investigacidn busco la relacidn entre la gestion del
abastecimiento de productos farmacéuticos de tipo esenciales y la disponibilidad
de los productos farmacéuticos en los centros de atencion de salud de una red de
salud. Como resultado obtuvo un Rho de Spearman de 0,996, teniendo una
correlacion alta entre las variables con una relacion significativa (p=.0,000). Como
vemos los trabajos anteriormente descritos brindan un apoyo a los hallazgos

encontrados en la investigacion.
5.2.2. Contraste por divergencia

Entre los trabajos de investigacion utilizados para el presente estudio, no se cuenta
con resultados distintos a lo planteado por cada una de las variables y sus

resultados obtenidos.
5.2.3. Analisis de hallazgos con alguna teoria

Se considera relevante dentro del marco de la literatura normativa, referido de las
dimensiones de la fase de la ejecucion presupuestal, es que los presupuestos se
deben orientar a lograr resultados que favorecen a la poblacion y de mejora de las
condiciones de su entorno, asimismo, las transferencias que realiza la entidad
publica debe destinarse a la finalidad para los cuales fueron autorizados, esto lo
menciona el Ministerio de Economia - Decreto Legislativo N°1440, (2018), que el
presupuesto se constituye como un instrumento de gestidén para el Estado, con lo
cual se busca el logro de resultados a favor de la poblacién, ya sea a través de la
prestacion de servicios o generacion de bienes, con lo cual deben lograr las metas

bajo eficacia y eficiencia las Entidades que reciben presupuesto.
5.3. Fortalezas y debilidades de la metodologia utilizada

Luego de haber utilizado la metodologia establecida se dara detalles con respecto
a las fortalezas y debilidades.

5.3.1. Fortalezas

Como fortalezas se encuentra la aplicacion de una investigacion de tipo explicativa-
descriptiva mediante la cual se propicia lograr los objetivos establecidos para el
estudio de los problemas planteados y poder obtener conclusiones y finalmente
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realizar recomendaciones. Las variables seleccionadas como independiente fue la
Ejecucion Presupuestal y la variable dependiente fue la Disponibilidad de
medicamentos, para lo cual se utilizaron fichas de registro documental como
instrumentos validados y confiables destinados para la obtencion de los datos a la
poblacién de estudio. Asimismo, otras de las fortalezas de la metodologia aplicada
en el procesamiento de los datos, fue el utilizar la herramienta de Microsoft Excel
y el Programa de SPSS, para sistematizar y tabular los datos, asi como la aplicacién
de pruebas paramétricas y no paramétricas que permitieron la interpretacion de los

resultados.
5.3.2. Debilidades

Como debilidades durante la investigacidn se podria indicar que existieron
contratiempos en el proceso de la informacion, entre ellos la falta de expertis y
conocimiento del programa estadistico SPSS, recursos limitados y herramientas
informaticas durante el estudio, también se tuvo inconvenientes con el envio
oportuno de informacién por parte de la institucion en estudio para una de las

variables a analizar.
5.4. Relevancia de la investigacion

Al concluir la presente investigacion se realiza al mismo tiempo un analisis de los
resultados obtenidos, por lo que se puede determinar que dichos resultados son de
gran importancia, debido a que se busca la relacidn que existen entre 2 aspectos
considerados de alto impacto dentro una Institucidon de salud como son: la
Ejecucidon Presupuestal y la Disponibilidad de medicamentos, debido a que estas
variables influyen directamente en la atencion integral de salud de los asegurados,
tanto en sector publico como en privado. Los resultados obtenidos indican que la
relacion de las 2 variables es una correlacion positiva perfecta, siendo un estudio
que no se ha realizado antes, pero se infiere por trabajos previos realizados tanto
para la ejecucion presupuestal como en trabajos realizados de disponibilidad de

medicamentos esenciales.
5.4.1. Analisis personal de los hallazgos y resultados

El presente trabajo de investigacidon ha permitido poder poner en contexto la

importancia de una correcta gestion del presupuesto, al realizar una ejecucion
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presupuestal acorde con lo establecido en la normatividad que brinda el Seguro
Integral con respecto al gasto de los recursos que transfiere por fuente DyT. El
Instituto Especializado ha destinado los recursos en prioridad al componente gasto
de reposicion, por lo que, los resultados obtenidos a nivel de disponibilidad de

medicamentos e insumos son optimos.
5.4.2. Relacionar la investigacion con el contexto cientifico social

El contar con un buen nivel de ejecucion presupuestal en el marco de la
normatividad del Seguro Integral de Salud ha logrado generar una disponibilidad de
medicamentos e insumos 6ptima. Esto permite que en un contexto cientifico social,
se pueda analizar otros Institutos Especializados de Salud para conocer su gestion
presupuestal a nivel de ejecucion presupuestal y sobre todo, el beneficio que puede
obtener el asegurado SIS, ya que al contar con una disponibilidad de medicamentos
e insumos, permite que el asegurado pueda contar con los medicamentos e
insumos que se le recete por parte del prescriptor y pueda completar su atencion

integral para lograr su recuperacion de la salud.
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VI. CONCLUSIONES
Conclusion 1

En lo correspondiente al objetivo general se concluye que la relacion entre la
variables ejecucidn presupuestal y la variable disponibilidad de medicamentos e
insumos es positiva muy fuerte en el Instituto Especializado de Lima, obteniendo
un resultado de significancia de p<0.001, que de acuerdo a la literatura indica el
rechazo de la hipdtesis nula y aceptacion de la hipotesis alterna, ademas cuenta
con un coeficiente de correlacion de Pearson de 0,958, lo cual nos indica que la

correspondencia entre ambas variables es positiva muy fuerte.
Conclusién 2

En lo correspondiente al objetivo especifico 1 se concluye con respecto al
Compromiso de la ejecucion presupuestal se relaciona en forma positiva muy fuerte
con la disponibilidad éptima de medicamentos e insumos para los asegurados SIS
en un Instituto Especializado, Lima 2020, obteniendo el resultado de significancia
de p<0.001, con el cual se rechaza la hipotesis nula y de aceptacion de la hipotesis

alterna, asimismo, se tiene un coeficiente de correlacion de Pearson de 0,932.
Conclusion 3

Con respecto al objetivo especifico 2 se concluye con respecto al Compromiso de
la ejecucion presupuestal se relaciona en forma positiva muy fuerte con la
disponibilidad alta de medicamentos e insumos para los asegurados SIS en un
Instituto Especializado, Lima 2020, obteniendo el resultado de significancia de
p<0.001, con el cual se rechaza la hipétesis nula y de aceptacion de la hipotesis

alterna, asimismo, se tiene un coeficiente de correlacion de Pearson de 0,965.
Conclusion 4

En lo correspondiente al objetivo especifico 3 se concluye con respecto al
Devengado de la ejecucion presupuestal se relaciona en forma positiva muy fuerte
con la disponibilidad éptima de medicamentos e insumos para los asegurados SIS
en un Instituto Especializado, Lima 2020, obteniendo el resultado de significancia
de p<0.001, con el cual se rechaza la hipétesis nula y de aceptacion de la hipétesis

alterna, asimismo, se tiene un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.958.
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Conclusion 5

En lo correspondiente al objetivo especifico 4 se concluye con respecto al
Devengado de la ejecucion presupuestal se relaciona en forma positiva muy fuerte
con la disponibilidad alta de medicamentos e insumos para los asegurados SIS en
un Instituto Especializado, Lima 2020, obteniendo el resultado de significancia de
p<0.001, con el cual se rechaza la hipétesis nula y de aceptacion de la hipotesis

alterna, asimismo, se tiene un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.944.
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VIl. RECOMENDACIONES
Primera

Se recomienda a nivel institucional, que la ejecucion presupuestal esté alineada
con el plan operativo institucional aprobado y permita lograr sus objetivos trazados

con relacion a la atencién de los asegurados SIS.
Segunda

Se recomienda a nivel institucional, que las areas usuarias mejoren la coordinacion
con su organo encargado de las contrataciones, para poder mejorar la
disponibilidad de medicamentos e insumos para atencion de los asegurados SIS, y
que estos estén considerados en la programacion de necesidades anuales para

una mejora en la gestion institucional.
Tercera

Se recomienda al instituto especializado, que a través de los servicios de farmacia
realicen las redistribuciones internas o con otras instituciones de salud para poder
contar con disponibilidad del medicamento e insumos para la atencion de los

asegurados SIS.
Cuarta

Se recomienda al instituto especializado, que de requerir mas recursos financieros
para mejorar la disponibilidad de medicamentos e insumos para atencion de los
asegurados SIS, sean solicitados al Seguro Integral de Salud, mediante una
propuesta técnica, que contengan datos relevantes de ejecucion presupuestal y

produccion generada en favor de los asegurados SIS.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia
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asegurados SIS en un Instituto
Especializado, Lima 20207

Establecer la relacion entre la
ejecucidn presupuestal y la
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2020
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ejecucion presupuestal al respecto
al compromiso y la disponibilidad
optima de medicamentos e insumos
para los asegurados SIS en un
Instituto Especializado, Lima 2020

Existe relacidn entre la ejecucidn
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Especializado, Lima 20207
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medicamentos

La Ejecucion Presupuestal y la disponibilidad de medicamentos e insumaos para los asegurados SIS en un Instituto Especializado, Lima 2020

D1. Certificado

D2. Compromiso

D3. Devengado
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Anexo 2. Matriz de Operacionalizacién de variables.

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Instrumento
conceptual operacional medicion
Ejecucion Es la fase dentro del Para medir la Certificado Manto en soles anual
Presupuestal proceso presupuestario  ejecucion del gasto en certificado
en la que se atienden la insfitucion con el .
las obligaciones de objetivo de realizar las Compromiso Monto en soles anual
gasto teniendo en adquisiciones de compromiso . .
cuenta los créditos medicamentos e Devengado Raz6N Ficha de registro
presupuestarios  que insumos en favor de Monto en soles anual documental
cuenta la entidad v que  los asegurados SIS se Pagado devengado
son autorizados en los utilizara una ficha de g
presupuestos(MEF, anadlisis documental Maonto en soles anual
2021) que contara con los pagado
datos a analizar.
Disponibilidad de La disponibilidad de los La medicion de los Optima Disponibilidad de
medicamentos medicamentos medicamentos e medicamentos == 90%
esenciales en los insumos de acuerdo a
establecimiento de su condicion de stock Disponibilidad de
salud constituye un que nos permita Alta medicamentos >=80% y <
elemento fundamental conocer la 90%
para garantizar el disponibilidad de los ; ;
acceso de |a poblacién  mismos en el Disponibilidad de Razon Ficha de registro
a los mismos establecimiento  de Regular medicamentos ==70% y documental
(DIGEMID, 2019) salud para la atencidn =80%
de los asegurados
515 . Disponibilidad de
Baja medicamentos < 70%




Anexo 3. Instrumento : Ficha de Registro Documental.

Variable 1: Ejecucion Presupuestal

Monto en soles

PIM Fuente de

Ejecucion Presupuestal de los recursos financieros transferidos por el SIS en el afio 2020

AfO | Financiamiento e .- .
Donaciones y Certificacion Compromiso Devengado Pagado
Transferencias Gastos Gastos Gastos Gastos
Gastos de o, | Gastos de o, | Gastos de o, | Gastos de o
(DyT) reposicion de_\, JaE reposicion dPT, JaE reposicion dPT, JAE reposicion d‘:‘f, vzl ) e
gestion gestion gestién gestién

2020




Anexo 4. Ficha Técnica del Instrumento Ejecuciéon Presupuestal.

Nombre del Instrumento

Ejecucion Presupuestal

Autor

Poblacién censal de estudio

Técnica

Instrumento

Ambito de aplicacién

Forma de administracion
Escala de medicion

Fecha de recopilacion de datos

Total de registros

Adaptado segun informacion de la Tesis de
Sara Isabel Guerrero Vargas.2020

Clasificadores de gastos de las
transferencias financieras del convenio SIS y
la IPRESS especializada (instituto
especializado) en el afio 2020

Analisis documental

Ficha de registro documental

Instituto Especializado de Lima

Individual

Razén

29 octubre 2021 al 05 noviembre 2021

12




Anexo 5. Instrumento : Ficha de Registro Documental.

MNormo stock

Sobre stock

2020 Sin Rotacion

Sub stock

Desabastecido

Resultados del %
disponible




Anexo 6. Ficha Técnica del Instrumento Disponibilidad de medicamentos.

Nombre del Instrumento Disponibilidad de medicamentos
Autor Elaboracién propia
Poblacién censal de estudio iftems de medicamentos e insumos con

consumo SIS para uso de los asegurados al
SIS en una IPRESS especializada (instituto
especializado) en el afic 2020

Técnica Analisis documental

Instrumento Ficha de registro documental

Ambito de aplicacién Instituto Especializado de Lima

Forma de administracion Individual

Escala de medicién Razén

Fecha de recopilacion de datos 29 octubre 2021 al 05 noviembre 2021

Total de registros 404




ANEXO 7. Validacion de instrumento Ejecucion Presupuestal.
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ANEXO 8. Validacion de instrumento Disponibilidad de Medicamentos.
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ANEXO 9. Registros variable Ejecucién Presupuestal

u_ejecutora fuente_financ clasificador de gasto especifica_det compone.)nte de mto_pim  [mto_certificado " % " razon
gestion certificacion
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3.1.3 1.2 2. GASES REPOSICION 19,000.00 19,000.00 100.00% 1.0000
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 1.5 3 1. 1. ASEO, LIMPIEZA Y TOCADOR REPOSICION 75,595.00 75,594.00 100.00% 1.0000
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 1.8 1. 2 2. MEDICAMENTOS REPOSICION 5,272,667.00 | 5,229,889.42 99.19% 0.9919
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 1.8 1. 9. 99. OTROS PRODUCTOS SIMILARES  |REPOSICION 84,900.00 84,900.00 100.00% 1.0000
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 1.8 2 1. 1. MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENT/REPOSICION 5,262,287.00 5,178,935.46 98.42% 0.9842
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 2.1 2 1. 1. PASAJES Y GASTOS DE TRANSPORREPOSICION 2,800.00 - 0.00% 0.0000
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 2.6. 4. 1. 1. GASTOS POR PRESTACIONES DE S|REPOSICION 111,800.00 106,800.00 95.53% 0.9553
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 1.5 1.2 2. PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y|GESTION 38,265.00 28,451.20 74.35% 0.7435
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 1.99. 1. 99 99. OTROS BIENES GESTION 3,430.00 3,430.00 100.00% 1.0000
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 2.4 7. 1 1. DE MAQUINARIAS Y EQUIPOS GESTION 143,697.00 143,696.20 100.00% 1.0000
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 2.7 11.99. 99. SERVICIOS DIVERSOS GESTION 655,702.00 188,526.66 28.75% 0.2875
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2. 3. 2.7 14. 99. 99. OTROS SERVICIOS TECNICOS SIMI[GESTION 111,600.00 92,700.00 83.06% 0.8306
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.6. 3.2 1. 1. 1. MAQUINAS Y EQUIPOS GESTION 34,205.00 31,949.85 93.41% 0.9341
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.6. 3.2 1. 2 2. MOBILIARIO GESTION 26,063.00 12,350.00 47.39% 0.4739
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.6.3.2 3 1. 1. EQUIPOS COMPUTACIONALES Y PEGESTION 168,068.00 165,944.10 98.74% 0.9874
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2. 6. 3.2 4 1. 1. MOBILIARIO GESTION 8,400.00 8,400.00 100.00% 1.0000
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.6. 3.2 4 2 2. EQUIPOS GESTION 1,424,016.00 494,335.20 34.71% 0.3471
. " " componente de . mto_compro_a| % comp.
u_ejecutora fuente_financ clasificador de gasto especifica_det N mto_pim razon
gestion nual anual
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 1.3 1. 2 2. GASES REPOSICION 19,000.00 19,000.00 100.00% 1.0000
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 1.5 3 1. 1. ASEO, LIMPIEZA Y TOCADOR REPOSICION 75,595.00 75,594.00 100.00% 1.0000
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 1.8 1. 2 2. MEDICAMENTOS REPOSICION 5,272,667.00 | 5,229,889.42 99.19% 0.9919
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 1.8 1. 9. 99. OTROS PRODUCTOS SIMILARES  |REPOSICION 84,900.00 84,900.00 100.00% 1.0000
008. INSTITU]4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 1.8 2 1. 1. MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENT/REPOSICION 5,262,287.00 5,161,085.46 98.08% 0.9808
008. INSTITU]4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 2.1 2 1. 1. PASAJES Y GASTOS DE TRANSPORREPOSICION 2,800.00 - 0.00% 0.0000
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 2.6 4. 1 1. GASTOS POR PRESTACIONES DE S|REPOSICION 111,800.00 106,800.00 95.53% 0.9553
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3. 1.5 1.2 2. PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y|GESTION 38,265.00 27,647.40 72.25% 0.7225
008. INSTITU]4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3.1.99. 1. 99. 99. OTROS BIENES GESTION 3,430.00 3,430.00 100.00% 1.0000
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3. 24 7 1 1. DE MAQUINARIAS Y EQUIPOS GESTION 143,697.00 143,696.20 100.00% 1.0000
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 2. 7. 11.99. 99. SERVICIOS DIVERSOS GESTION 655,702.00 185,926.66 28.36% 0.2836
008. INSTITU]4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 2. 7. 14. 99. 99. OTROS SERVICIOS TECNICOS SIMI|GESTION 111,600.00 92,700.00 83.06% 0.8306
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.6. 3.2 1. 1. 1. MAQUINAS Y EQUIPOS GESTION 34,205.00 - 0.00% 0.0000
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.6. 3.2 1. 2 2. MOBILIARIO GESTION 26,063.00 12,350.00 47.39% 0.4739
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.6. 3.2 3. 1. 1. EQUIPOS COMPUTACIONALES Y PE GESTION 168,068.00 153,524.50 91.35% 0.9135
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2. 6. 3.2 4. 1. 1. MOBILIARIO GESTION 8,400.00 8,400.00 100.00% 1.0000
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.6. 3.2 4 2 2. EQUIPOS GESTION 1,424,016.00 494,335.20 34.71% 0.3471
. , " componente de " devengado %
u_ejecutora fuente_financ clasificador de gasto especifica_det N mto_pim devengado razon
gestion total total
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 1.3 1.2 2. GASES REPOSICION 19,000.00 19,000.00 100.00% 1.0000
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 1.5 3. 1. 1. ASEQ, LIMPIEZA Y TOCADOR REPOSICION 75,595.00 75,594.00 100.00% 1.0000
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 1.8 1. 2 2. MEDICAMENTOS REPOSICION 5,272,667.00 5,229,889.42 99.19% 0.9919
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 1.8 1. 99 99. OTROS PRODUCTOS SIMILARES _ |REPOSICION 84,900.00 84,900.00 100.00% 1.0000
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 1.8 2 1. 1. MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENT/REPOSICION 5,262,287.00 5,161,085.46 98.08% 0.9808
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 2.1 2 1. 1. PASAJES Y GASTOS DE TRANSPORREPOSICION 2,800.00 - 0.00% 0.0000
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 2.6 4 1. 1. GASTOS POR PRESTACIONES DE S|REPOSICION 111,800.00 106,800.00 95.53% 0.9553
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 1.5 1. 2 2. PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y|GESTION 38,265.00 27,647.40 72.25% 0.7225
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 1.99. 1. 99. 99. OTROS BIENES GESTION 3,430.00 3,430.00 100.00% 1.0000
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 2.4 7.1 1. DE MAQUINARIAS Y EQUIPOS GESTION 143,697.00 143,696.20 100.00% 1.0000
008. INSTITU]4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3.2.7. 11. 99. 99. SERVICIOS DIVERSOS GESTION 655,702.00 185,926.66 28.36% 0.2836
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2. 3. 2. 7. 14. 99. 99. OTROS SERVICIOS TECNICOS SIMI|GESTION 111,600.00 92,700.00 83.06% 0.8306
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.6. 3.2 1. 1. 1. MAQUINAS Y EQUIPOS GESTION 34,205.00 - 0.00% 0.0000
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.6. 3.2 1. 2 2. MOBILIARIO GESTION 26,063.00 12,350.00 47.39% 0.4739
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.6. 3.2 3 1 1. EQUIPOS COMPUTACIONALES Y PEGESTION 168,068.00 153,524.50 91.35% 0.9135
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2. 6. 3.2 4 1. 1. MOBILIARIO GESTION 8,400.00 8,400.00 100.00% 1.0000
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.6. 3.2 4 2 2. EQUIPOS GESTION 1,424,016.00 494,335.20 34.71% 0.3471
u_ejecutora fuente_financ clasificador de gasto especifica_det com;::tei:r(]e de mto_pim pagado total % f:tg:ldo razon
008. INSTITU]4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 1.3 1. 2 2. GASES REPOSICION 19,000.00 19,000.00 100.00% 1.0000
008. INSTITU]4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 1.5 3 1 1. ASEO, LIMPIEZA Y TOCADOR REPOSICION 75,595.00 50,094.00 66.27% 0.6627
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 1.8 1. 2 2. MEDICAMENTOS REPOSICION 5,272,667.00 | 4,855,010.36 92.08% 0.9208!
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 1.8 1.99. 99. OTROS PRODUCTOS SIMILARES _|REPOSICION 84,900.00 84,900.00 100.00% 1.0000;
008. INSTITU]4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 1.8 2 1. 1. MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENT/REPOSICION 5,262,287.00 | 4,398,942.70 83.59% 0.8359
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 2.1 2 1. 1. PASAJES Y GASTOS DE TRANSPORREPOSICION 2,800.00 - 0.00% 0.0000
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3.26 4 1. 1. GASTOS POR PRESTACIONES DE S|REPOSICION 111,800.00 106,800.00 95.53% 0.9553
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 1.5 1. 2 2. PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y|GESTION 38,265.00 24,001.20 62.72% 0.6272]
008. INSTITU]4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 1.99. 1. 99. 99. OTROS BIENES GESTION 3,430.00 - 0.00% 0.0000:
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3.2. 4 7. 1. 1. DE MAQUINARIAS Y EQUIPOS GESTION 143,697.00 30,248.40 21.05% 0.2105!
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 2. 7. 11.99. 99. SERVICIOS DIVERSOS GESTION 655,702.00 185,926.66 28.36% 0.2836
008. INSTITU]4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.3 2. 7. 14. 99. 99. OTROS SERVICIOS TECNICOS SIMI|GESTION 111,600.00 87,200.00 78.14% 0.7814
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.6.3.2 1. 1 1. MAQUINAS Y EQUIPOS GESTION 34,205.00 - 0.00% 0.0000
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.6. 3.2 1. 2 2. MOBILIARIO GESTION 26,063.00 12,350.00 47.39% 0.4739
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.6. 3.2 3. 1 1. EQUIPOS COMPUTACIONALES Y PEGESTION 168,068.00 88,867.86 52.88% 0.5288
008. INSTITU]4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.6. 3.2 4. 1. 1. MOBILIARIO GESTION 8,400.00 8,400.00 100.00% 1.0000
008. INSTITU|4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2.6. 3.2 4. 2 2. EQUIPOS GESTION 1,424,016.00 - 0.00% 0.0000




ANEXO 10. Registros variable Disponibilidad de Medicamentos

Consumo SIS

CODDISA NOMDISA  CODIGO_PRE  ESTABLEC SOBRESTOCK NORMOSTOCK SINROTACION ~SUBSTOCK DESABASTECIDO  TOTAL

037 LIMACENTRO 06217 INSTITUTO NACION/ 195 14 154 6 5 374
FUENTE: ICI-2020

% % % %

% SIN ROTACION % DISP

0
CODDISA  NOMDISA CODIGO_PRE  ESTABLEC SOBRESTOCK NORMOSTOCK SUBSTOCK DESABASTECIDO
037 LIMA CENTRO 06217 INSTITUTO NACION/ 52.14% 3.74% 41.18% 1.60% 1.34%  97.06%

FUENTE: ICI-2020



