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INTRODUCCION

En el Perd, el fin de todas las entidades del sector publico es trabajar en conjunto a favor
de la poblacién, mediante la prestacion de servicios y el logro de metas, respetando los limites
de los gastos y los ingresos que los financian. Pese a ello existe una insatisfaccion por parte de
la poblacion con respecto a los servicios que recibe por parte del estado, porque si bien hay
normas, lineamientos, la planificacion, las metas, los fondos necesarios y el presupuesto
suficiente para cumplir con el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion, ¢por qué

esto no se ve reflejado en la realidad?

Por ello, el presente trabajo de investigacion titulado “La incidencia de la deficiencia
del registro de servicios en la liquidez del centro de Salud ‘Jests Poderoso’ 2017-2018, es una
respuesta a los problemas relacionados a la administracion de los recursos y a la correcta
ejecucién de los fondos publicos, surgidos en una entidad sub-ejecutora del sector publico

dedicado al rubro de salud.

Teniendo en cuenta el esquema de informe de tesis proporcionado por la oficina de
Grados y Titulos, y siguiendo los parametros metodoldgicos de las normas APA 6ta edicion,

la presente tesis se divide en los siguientes capitulos:

CAPITULDO I: en este capitulo se presentara el planteamiento del estudio, donde se
desarrollara la descripcién de la realidad problemaética, la formulacion del problema tanto
general como especifico, los objetivos de la investigacion, la justificacién e importancia de la

investigacion, asi como los alcances y limitaciones de esta misma.

CAPITULDO II: en este capitulo se presentara el marco teérico de la investigacion, es
decir que se desarrollara la base tedrica y conceptual del estudio, asi como los antecedentes de

la investigacion, y la definicidn de términos para un mayor entendimiento.



CAPITULDO Il1: En este capitulo se presentaran las hipotesis de la investigacion, tanto
la general como las especificas, y se detallara el objeto de estudio y la matriz de consistencia

correspondiente.

CAPITULO IV: en este capitulo se presentara el modelo de la investigacion. Se
desarrollara el marco metodoldgico, que incluye el método de investigacion, el disefio, la
poblacidn y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, los procedimientos a

seguir para dicha recoleccién y las técnicas de procesamiento de analisis de datos.

CAPITULO V: en este capitulo se presentara la discusion de los resultados obtenidos
en la investigacion. Se desarrollara una descripcion y analisis de los resultados obtenidos a
través de la encuesta, asi como la elaboracion de graficos e interpretacion de los datos
procesados por el Chi-cuadrado, y la discusion sobre la validacion correspondiente de las

hipétesis del estudio.

Por ultimo, se presentaran las conclusiones, recomendaciones, referencias y los

apéndices.



Vi
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RESUMEN

El presupuesto publico es un instrumento de gestion que utiliza el estado peruano para
supervisar y controlar los fondos publicos distribuidos entre los diferentes sectores del pais, en
base a la priorizacion de las necesidades de la poblacion y en base a un conjunto de normas,
6rganos y procedimientos que conducen el proceso presupuestario en todas las entidades y
organismos del sector publico.

El centro de salud “Jesus Poderoso”, al ser una sub-unidad ejecutora del sector publico,
tiene asignado un presupuesto para cubrir su funcion social, que es prestar servicios de salud,
a fin de satisfacer las necesidades de la poblacion y mejorar su calidad de vida. Dicho
presupuesto es utilizado para cubrir los procedimientos, medicamentos e insumos que se les
brinda a los pacientes tanto afiliados al SIS como a los pacientes no afiliados, denominados
“pagantes”.

El objetivo general de la investigacion es demostrar el nivel de incidencia del mal
registro de la documentacion en la liquidez del centro de salud, lo cual a su vez impacta en la
calidad del gasto, en la ejecucion del presupuesto asignado a la institucion y en los ingresos
que recauda el centro.

El estudio tiene un método aplicado, con un enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, retrospectivo, de corte longitudinal, descriptivo y correlacional. Para obtener
informacion acerca del conocimiento que tiene el personal con respecto al presupuesto, se
utilizé la encuesta, la cual constaba de 23 preguntas.

Este trabajo va a ser un punto inicial para entender el desempefio de todas las entidades
publicas, definir las deficiencias y brindar recomendaciones que ayuden a la administracion de
los recursos y la toma de decisiones.

Palabras claves: ejecucion de gastos, ejecucion de ingresos, presupuesto publico,

proceso presupuestario, servicios.
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ABSTRACT

The public budget is a management instrument used by the Peruvian state to supervise
and control public funds distributed among the different sectors of the country, based on the
prioritization of the needs of the population and based on a set of rules, organs and procedures
that drive the budget process in all entities and agencies of the public sector.

The “Jests Poderoso” health center, being a public sector executing sub-unit, has been
assigned a budget to cover its social function, which is to provide health services, in order to
meet the needs of the population and improve its quality of life. This budget is used to cover
the procedures, medications and supplies that are provided to patients both affiliated to the SIS
and to non-affiliated patients, called “payers”.

The general objective of the research is to demonstrate the level of incidence of poor
registration of documentation in the liquidity of the health center, which impacts both the
quality of expenditure, the execution of the budget allocated to the institution and the income
collected.

The study has an applied method, with a quantitative approach, non-experimental,
retrospective, longitudinal, descriptive and correlational design. To obtain information about
the staff's knowledge regarding the budget, the survey was used, which consisted of 23
questions.

This work will be an initial point to understand the performance of all public entities,
define the deficiencies and provide recommendations that help the administration of resources
and decision making.

Keywords: expense execution, revenue execution, public budget, budget process,

services.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1. Descripcion de la Realidad Problemética

Pese a que en los ultimos afios, como resultado del crecimiento econémico del
Perd, el gobierno central, los gobiernos regionales y locales, han contado con un aumento
del presupuesto publico; los resultados de la calidad de vida de la poblacién no muestran
una mejora notable a comparacién de los demas paises de Sudamérica, debido a la
deficiente ejecucion presupuestal de los fondos publicos. Esto queda evidenciado al
recorrer los diferentes rincones del pais y notar que hay muchos centros poblados que no
cuentan con los debidos bienes y servicios de: transporte, educacion, salud, seguridad,
agua y saneamiento, electrificacion, inversion e infraestructura, etc., lo cual retrasa los
objetivos determinados en los planes de desarrollo y crecimiento, reduciendo también el
consumo interno, y dando lugar a la pérdida de la confianza de los ciudadanos en sus
autoridades elegidas por su deficiente gestion.

Respecto a la asignacion de recursos, esta se da mediante las etapas que establece
el proceso presupuestario definido por el Sistema Nacional de Presupuesto descrita en la
Ley N° 28411. Participan en ello, los responsables funcionales de cada gerencia, quienes
son los que exponen las necesidades que tienen en términos de recursos presupuestales
para cumplir con las metas asignadas en beneficio de la poblacion. A continuacion, se
muestra la distribucion porcentual de los fondos publicos captados por el estado entre

cada uno de los sectores del gobierno para los periodos 2017 y 2018.



Figura 1. Distribucion de fondos pablicos afio 2017
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Figura 2. Distribucion de fondos publicos afio 2018
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Como en toda entidad del Estado, los gobiernos locales no ejecutan eficientemente

el gasto publico, debido a que carecen de un adecuado sistema de control y evaluacion en

el proceso de la ejecucion presupuestal, asi como en la rendicidn de cuentas. Por lo que

el presupuesto es susceptible a cambios ya sea para aumentos o disminuciones. Como se

presenta en el sector salud, el Ministerio de salud tiene asignado un presupuesto del 12%

en el afio 2017, el cual disminuye al 10% en el afio 2018, el cual es distribuido en cada

Unidad Ejecutora a su cargo.

Para el siguiente trabajo de investigacion, la unidad ejecutora es la Direccion de

Redes Integradas de Salud - Lima Sur (DIRIS LIMA SUR), el cual durante los afios 2017

y 2018 detalla el siguiente rendimiento de lo ejecutado frente a lo presupuestado con

respecto a los procedimientos, medicamentos e insumos que se programan para cubrir

con las necesidades de los pacientes del SIS y los pagantes (no afiliados al SIS),

mostrandose el siguiente resultado:

Tabla 1. Ejecucion del Presupuesto Publico 2017 — 2018.

2017
Fuentes de Financiamiento
Ppto. Ejec.
Recursos Ordinarios 3,752,548.00 3,339,767.00

Recursos Directamente

Recaudados 555,888.00  322,415.00

Donaciones y

) 2,278,215.00 1,799,790.00
Transferencias

2018

Ppto. Ejec.
5,951,336.00 4,284,962.00

574,531.00  229,812.00

3,207,156.00 2,277,080.00

TOTAL 6,586,651.00 5,461,972.00

9,733,023.00 6,791,854.00

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de DIGEMID.



El Centro de Salud Jesus Poderoso, objeto de estudio, desde su fundacién en julio
de 1998 hasta la fecha, ha venido en continuo crecimiento. Con el aumento demogréfico
por la emigracion de las personas de zonas rurales a zonas urbanas, y en el Gltimo afio por
la inmigracién venezolana, la demanda aumentd, por lo que se plantearon nuevas
reformas como la ampliacion de las instalaciones y la apertura de servicios de mayor
complejidad, lo que permiti6é consolidar una oferta de servicios de salud lo mas integral
posible, con el fin de asegurar que la poblacién reciba los bienes y servicios medicos que
requiere, en las condiciones deseadas, y de esta manera contribuir a la mejor calidad de
vida en el aseguramiento de la salud.

No obstante, en el C.S. Jesus Poderoso se ha detectado una serie de errores en los
procesos internos que inician desde el &rea de admision hasta el area de jefatura, como
son: la falta de empatia con el paciente, la falta de coordinacion entre las diferentes areas
lo que genera retrasos en la entrega de los informes, no existe un jefe de recursos humanos
por lo que el personal que ingresa a laborar en la entidad no recibe la informacion ni
capacitacion suficiente ni necesaria de las responsabilidades y funciones a desempefiar en
el cargo, no existe un adecuado feedback, la jefatura no recibe los informes con los datos
reales a tiempo lo que genera una inadecuada toma de decisiones de los cuales debe
responder el Jefe médico, no cuenta con un manejo adecuado del presupuesto asignado al
centro ni un control de lo que se va ejecutando o de lo que va ingresando al centro de
salud, por lo que los fondos no son usados al 100% como corresponde, reduciendo asi el
ingreso de beneficios para la institucion, los medicamentos e insumos faltantes por falta
de liquidez son suministrados por la propia jefatura para seguir con la adecuada atencién
a la poblacion pero ya no para los pacientes del SIS sino para los pagantes, quienes son

quienes generan ingreso directo a la cuenta del Ministerio de Salud.



Con el fin de estar a la vanguardia y brindar un mejor servicio, el C.S. Jesus
Poderoso ha realizado implementaciones y mejoras en su proceso de atencion y registro;
pero debido a la crecida de la demanda, el volumen de trabajo excede la capacidad del
personal, por lo que las revisiones que se hacen para asignar el nimero de historia clinica
y el cddigo de asegurados SIS se vuelven confusas y los documentos con las atenciones
realizadas se traspapelan; asi como también los profesionales de salud no se actualizan ni
leen los manuales para el correcto registro y codificacion de sus pacientes en los Formatos
Unicos de Atencion, los cuales terminan siendo llenados de manera incorrecta o
incompleta.

Cabe recalcar que hasta el mes de agosto del afio 2018 toda la informacion era
recopilada en la micro red Leonor Saavedra, el cual se dedicaba a todo el registro de la
documentaciéon y elaboraba los informes sustentando los gastos y solicitando el
reembolso correspondiente sin tomar en cuenta la deduccion que hacia la Unidad
Ejecutora por las deficiencias existentes a la hora de registrar los servicios, puesto que al
Ilevar el control de diferentes puestos y centros de salud de diferentes niveles, el personal
encargado no hacia el control de calidad ni anlisis respectivo. Como se menciond antes,
debido al aumento de la poblacion, por ende la demanda también aumento, por lo que las
micro redes que conformaban la DIRIS LIMA SUR se desarticularon, siendo ahora cada
Puesto o Centro de Salud autdnomo con respecto a la manipulacion de su informacién,
pero aun asi hay un vinculo con respecto a la informacidn que se presenta, es decir que la
informes se envian tanto a la misma DIRIS LIMA SUR como a la micro red Leonor
Saavedra.

El C.S. Jesus Poderoso a inicios del afio 2017 implementd de forma paulatina el
area de laboratorio y radiografia, aparte de solicitar personal calificado para realizar los

servicios correspondientes, también comenzd la expansion para lo demaés servicios de



acuerdo a como aumentaba la demanda. Para ello la Jefatura tuvo que sustentar los gastos
realizados, la gestion de los recursos asignados, para lo cual tuvo que “asumir el costo”
para llegar a las metas establecidas y aumentar el nivel de la institucion.

En agosto del 2018, el centro de salud pasé a ser independiente con respecto a la
manipulacion y registro de su propia documentacion pero debido a la falta de
implementacién de un software propicio para el centro de salud, asi como la capacitacion
debida no permitieron el registro correcto de la informacion, el cual repercute en la
ejecucion del gasto publico y la liquidez de la institucion, como ya se ha mencionado.

Teniendo en cuenta lo dicho en los péarrafos anteriores, la informacion que se
genera dentro de la institucion, no resulta ser oportuna ni suficiente para la toma de
decisiones por parte de la jefatura, viéndose expuesta a multas o sanciones por parte del
ente regulador.

Por lo expuesto anteriormente se presenta el siguiente problema de investigacion.

1.2. Formulacién del Problema
1.2.1. Problema General
¢Cudl es la influencia de la deficiencia del registro de servicios en la liquidez del
Centro de Salud “Jesus Poderoso” 2017-2018?
1.2.2. Problemas Especificos
e ;Cudl es la influencia de la deficiencia del registro de procedimientos en
la liquidez del Centro de Salud “Jesus Poderoso” 2017-2018?
e ;Cuadl es la influencia de la deficiencia del registro de medicamentos en
la liquidez del Centro de Salud “Jesus Poderoso” 2017-2018?
e ;Cual es la influencia de la deficiencia del registro de insumos en la

liquidez del Centro de Salud “Jestis Poderoso” 2017-2018?



e ;Cuél es la influencia de la omision del registro de servicios en la
liquidez del Centro de Salud “Jestis Poderoso” 2017-2018?
1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General
Determinar la influencia de la deficiencia del registro de servicios en la liquidez
del Centro de Salud “Jesus Poderoso” 2017-2018.
1.3.2. Objetivos Especificos
e Determinar la influencia de la deficiencia del registro de procedimientos
en la liquidez del Centro de Salud “Jesus Poderoso” 2017-2018.
e Determinar la influencia de la deficiencia del registro de medicamentos
en la liquidez del Centro de Salud “Jesus Poderoso” 2017-2018.
e Determinar la influencia de la deficiencia del registro de insumos en la
liquidez del Centro de Salud “Jestis Poderoso” 2017-2018.
e Determinar la influencia de la omision del registro de servicios en la
liquidez del Centro de Salud “Jestis Poderoso” 2017-2018.
1.4. Justificaciéon e Importancia de la Investigacion
Esta investigacion se justifica, en primera instancia por tener un fin social, el de
favorecer a los ciudadanos del distrito de San Juan de Miraflores ya que esto permitira un
mejor uso de los recursos que se le asignan al centro de salud, y un mejor servicio de
atencion en el sector salud, que en la actualidad es uno de los sectores que mayor
presupuesto tiene asignado para el bienestar de la comunidad pero que no se ve reflejado
ni en las infraestructura, ni en el equipamiento, ni en la remuneracion, ni en la calidad de
servicio que brindan.
En segunda instancia, es importante por tener un fin econdmico-financiero ya que

el presupuesto publico asignado al sector salud tiene como una de sus mayores fuentes de



ingresos los impuestos obtenidos principalmente de las empresas privadas. Este
presupuesto procede a dividirse entre las unidades y subunidades ejecutoras, siendo una
importante herramienta de planificacion y control en términos econémicos y financieros.

Ademas, al ser incluido en un plan estratégico integrado por las diferentes areas
de la institucion, ayuda a detectar y corregir los puntos débiles que puedan amenazar su
debida ejecucidn, asimismo con una adecuada gestion institucional, permite reforzar los
puntos fuertes de la entidad y asi alcanzar sus objetivos trazados e incrementar los niveles
de eficiencia y eficacia en la aplicacion de los recursos asignados. La investigacion va a
permitir determinar si es correcta la asignacion y ejecucion del presupuesto, ya que al ser
una de las fuentes el dinero de la poblacion, deben cumplir con los estandares que esta
exige y demostrar que no existe malversacion de fondos ni que existe un déficit
presupuestal.

Por lo tanto, se va a demostrar lo importancia de un correcto registro de
informacion que va a permitir mejorar el manejo de las finanzas operativas y
administrativas, para asi obtener informacion precisa y oportuna para la toma de
decisiones.

Por Gltima instancia, la investigacion se justifica por tener un fin académico, ya
que esta servira para aquellos estudiantes que posteriormente la deseen tomar como base
para otros proyectos afines o parecidos.

1.5. Alcance y Limitaciones
1.5.1. Alcance

La presente investigacion contara con la colaboracion del personal de estadistica
para obtener la informacion del presupuesto, los procedimientos, los servicios e insumos,
asi como tener mayor acceso al proceso de registro de la documentacion para analizar con

mayor detenimiento las deficiencias. También se contara con el apoyo de los responsables



de cada area de servicio quienes brindaran sus reportes y asi analizar el presupuesto
publico asignado y la liquidez del centro de salud. De igual manera se contara con el
apoyo del resto del personal del centro de salud para realizar la respectiva encuesta.

Para el andlisis del registro de la documentacion que realiza el personal de
estadistica, se recurrira a la observacion con el respectivo cuadernillo de apuntes.
Asimismo para determinar la influencia de este proceso en la liquidez del centro de salud,
se usard la encuesta, y de paso conocer la percepcion que tiene cada trabajador con
respecto al tema.

Se brindaran recomendaciones para mejorar el registro de servicios, de tal manera
que mejore la administracion de los recursos, la elaboracion de reportes sobre la ejecucién
del presupuesto y la toma de decisiones; ademas, se propondran procedimientos de
control de calidad que permitan detectar fallas en el llenado de la documentacion antes
de ser ingresados al sistema informatico.

1.5.2. Limitaciones
e Académicas

Para la investigacion no se encontraron tesis en las bibliotecas de diversas
universidades que estén relacionadas especificamente al objeto de estudio, recurriendo a
investigar las variables por separado.

e Econdmicas

La investigadora solicité un préstamo bancario para la debida inscripcion en el
VII PPT, avanzar la tesis, hacer el trabajo de campo, las impresiones correspondientes y
para costear lo que demande la obtencion del titulo profesional.

e De tiempo
La investigadora tuvo que solicitar permisos en su centro de trabajo, organizar su

tiempo entre la asistencia y las tareas del curso de tesis, recurrir a profesionales
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adicionales para solicitar informacién, asi como las responsabilidades como sub-
coordinadora y los viajes por temas familiares, todo eso con el fin de recopilar datos
necesarios y cumplir con el avance respectivo.

e De accesibilidad

La investigadora no pudo conseguir informacion de su centro de trabajo de manera
sencilla ya que la data del afio 2017 y parte del afio 2018, la tenian en otra entidad cuya
maquinaria informatica donde guardaban la informacion estaba dafiada. Asimismo dicha
informacidén estaba consolidada y se debia proceder a descargar de nuevo la data de
manera mensual y trabajarlo mediante el analisis para un mayor entendimiento.

De igual manera, al solicitar informacion financiera de la institucion, a la
Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Sur, la negaron puesto que la
investigadora no era un personal autorizado para acceder a dicha informacion y esta
misma es manejada en conjunto y no de manera desagregada por establecimiento de
salud.

También fue complicado encuestar al personal debido al horario rotativo que

presentan y porque las respuestas, al ser subjetivas, presentaron un margen de error.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Gonzélez (2014) en su tesis titulada “Una evaluacién internacional de como el
financiamiento del sistema de salud de un pais afecta los resultados de salud de la
poblacion” de la Universidad del Turabo, tiene como objetivo la identificacion y
agrupacion de los paises de la OMS a través del indice de Desarrollo Humano por el
periodo de afios desde el 2000 al 2010. A su vez debe comparar dichos paises a través de
variables independientes como el gasto total en salud per-cépita, gasto publico en salud
per-cdpita y gasto privado en salud per-capita, para asi determinar un impacto
significativo en la salud de los residentes de esos paises, considerando también como
variables dependientes los indicadores de salud, tasa de mortalidad general y expectativa
de vida al nacer.

Se concluye que los diversos paises que estan bajo estudio de la OMS poseen un
sistema de salud financiado en gran medida por el sector pablico. También se concluye
que existe una alta correlacion entre el gasto publico en salud y el aumento de la
expectativa de vida, y la disminucion de la tasa de mortalidad general. Este estudio tiene
un caracter de tipo correlacional, el cual consiste en encontrar algun tipo de relacion entre
las variables. Se recomienda que el sistema sanitario sea financiado mediante impuestos
0 un seguro universal obligatorio, ya que al imponer a los usuarios el pago directo de los
servicios de salud provoca una reduccion de su uso y empeora los resultados sanitarios.

Echeverri y Gomez (2018) en la investigacion denominada “Mejorar los

procedimientos de control interno para el area de ndmina del Centro Médico Imbanaco
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de Cali S.A.” de la Pontificia Universidad Javeriana Cali, presentan como objetivo
principal mejorar los procedimientos de control interno para el area de némina del Centro
Meédico Imbanaco de Cali S.A. Asimismo, los objetivos especificos son identificar los
procedimientos y las buenas précticas de control interno en el area de ndmina, realizar el
diagndstico de la situacion actual del &rea de némina y definir el proceso de control
interno requerido para el area de ndmina. La conclusién a la que se llega es que se
evidencia la importancia de contar con un control de procesos y buenas practicas para
cumplir con los objetivos de la compafiia y realizar con eficacia y eficiencia las labores
diarias. De igual manera, se evidencia la falta de controles dentro del area de ndmina,
puesto que por medio del trabajo de campo se ven los errores y/u omisiones del areay la
falta de técnicas y procedimientos.

El estudio es descriptivo-inductivo porque se ira desde unos hechos especificos a
una realidad especifica que se describira con el fin de obtener una conclusién. Se ira de
lo particular a lo general, por lo tanto es un trabajo cualitativo, y se recurrira a la
observacion, cuestionario y entrevista. Se recomienda que se cuente con un sistema de
informacion confiable que permita analizar la misma y poder tomar decisiones
gerenciales a tiempo con cifras reales y precisas. También se recomienda que se mantenga
actualizado el sistema de informacion de la némina con la normativa y las pruebas
correspondientes evitando en lo posible un manejo manual. Ademas de contratar mas
personal para lograr un alcance mayor de las actividades e implementar controles en los
procedimientos que permitan detectar los errores para gestionar su correccion inmediata.
Adicionalmente se recomienda realizar evaluaciones anuales de desempefio,
retroalimentar al personal y aplicar indicadores de fallas del sistema para poder medir y

tomar decisiones sobre la utilidad y veracidad de la informacion.
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Morales (2014) en la tesis titulada “Sistema de control interno para mejorar la
eficiencia en el manejo de los recursos, administrativos y contables del cuerpo de
bomberos del Cantén Puerto Quito ” de la Universidad Regional Auténoma de los Andes,
presenta como objetivo disefiar un sistema de control interno que mejore la eficiencia en
el manejo de los recursos administrativos y contables del Cuerpo de Bomberos del Cantdn
Puerto Quito. También pretende fundamentar con bases cientificas y bibliogréficas el
sistema de control interno, asi como diagnosticar los procedimientos administrativos y
contables, y proponer el disefio de un sistema de control interno caracterizado por el
cumplimiento de los procesos, politicas y gestion para el manejo de los recursos. Se
concluye que el sistema de control interno es un proceso que lleva a cabo la alta direccién
de una entidad, el cual debe estar disefiado en base al logro de los objetivos y asi no
generar desorden administrativo. También se concluye que los recursos administrativos
(recurso humano, material, técnico y financiero) se utilizan de acuerdo a los
procedimientos, métodos, organigramas, etc.

Los métodos aplicados son inductivo-deductivo, para tener una comprension de
las causas que originan los problemas, y a su vez las consecuencias que puedan surgir a
partir de estas; analitico-sintético, que estudia los hechos singulares y luego los estudia
por separado; e historico-l6gico, que estudia los acontecimientos de la vida social para
identificar su origen, antecedentes y evolucion. Las técnicas utilizadas son la entrevista y
la encuesta, siendo los instrumentos para recolectar la informacion, el cuestionario y la
guia de entrevista. Se recomienda al Cuerpo de Bomberos poner en préactica el manejo
del control interno para lograr el buen manejo de los recursos administrativos y contables,
usando los cinco componentes del sistema de control interno.

Herrera (2011) en la investigacion denominada “La asignacion de recursos y la

equidad: el caso del Ministerio de Salud Publica del Ecuador: 2008-2010 ” de la Pontifica
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Universidad Catdlica de Ecuador, tiene como objetivo general la verificacion de la
inequidad en la asignacion de recursos al Primer Nivel de Atencidn del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador. Mientras que los objetivos especificos son caracterizar la
situacion de la salud en el Ecuador y sus determinantes, identificar los criterios técnicos
y/o herramientas para la asignacion de los recursos en Proteccion Social en Salud,
Servicios de Salud y Medicamentos, y proponer criterios técnicos que contribuyan a la
reduccion de la inequidad en la asignacion de los recursos. Las conclusiones a las que se
llegan son que la investigacion ha demostrado como la pobreza, el desempleo, las
remesas de los migrantes y la falta de criterios técnicos limitan la consecucion de
garantias constitucionales sustentadas en el principio de equidad. También que pese a las
asignaciones de recursos realizados por el Gobierno Central en materia de salud, la
inequidad producida es por la aplicacion de criterios y/o herramientas que no se ajustan a
los estandares establecidos por el Ministerio de Salud Publica, y no se han definido los
requerimientos econémicos en términos de licenciamiento y suministro de medicamentos
en funcién de la poblacién.

La investigacion es de tipo exploratorio pretendiendo dar una vision aproximada
de criterios y/o herramientas que emplea el Ministerio Pubico de Salud. Se recomienda
de manera urgente actualizar y regular los analisis de Cuentas Satélites de los Servicios
en Salud en el Ecuador, implementar un sistema automatizado e informatizado de
administracion y gestion de las unidades operativas del pais para disponer de informacién
rapida, agil y sensible para la toma de decisiones. También se recomienda definir
mediante estudios especializados, mecanismos para la asignacion de recursos
(econdmicos, humanos, de infraestructura, tecnoldgicos, etc.). Asi, una vez que se conoce
que el Ministerio de Salud Publica ha establecido la metodologia para establecer el

tarifario de las prestaciones, sera urgente determinar los requerimientos de recursos para
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el Primer Nivel de Atencion. Adicionalmente se recomienda usar el ordenamiento
territorial e implementarlo en la l6gica del Plan Nacional para el buen vivir, puesto que
esta herramienta permite la coordinacion sectorial para asi orientar el presupuesto, la
priorizacion de la inversion, y la cooperacion internacional.

Gonzalez y Rodriguez (2013) en la tesis titulada “Analisis de la eficiencia del
gasto publico: Universidad de Cartagena 2009-2011” de la Universidad de Cartagena,
presenta como objetivos analizar la eficiencia del gasto publico en educacion en la
Universidad de Cartagena en el periodo 2009-2011, asi como describir el comportamiento
del gasto publico, medir la eficiencia del mismo y evaluar la cobertura y calidad de la
Universidad de Cartagena. Las conclusiones que presenta el estudio son que la
universidad tuvo un incremento de sus ingresos del 2,8% y una disminucién del 5,65%
en sus gastos para el afio 2010, mientras que para el afio 2011 el incremento de los
ingresos fue de 1,57% y un aumento de los gastos de 21,39%, lo que muestra la
ineficiencia con que se manejaron los recursos en el 2011 respecto al 2010 en materia de
cobertura. También se concluye que en los afios 2009 y 2010 los recursos financieros por
matriculados estuvieron por encima del promedio tanto a nivel regional como nacional,
lo que indica que los recursos obtenidos son eficientes; pero en el 2011 los recursos
financieros estuvieron por debajo del promedio. En el caso del indicador Gastos
administrativos, se concluye que la universidad ha mostrado en el periodo 2009-2011 que
se gastan de manera ineficientes los recursos. La investigacion es descriptiva-
correlacional ya que se analiza un hecho en base a la eficiencia del gasto publico de la
Universidad de Cartagena, y a la vez considerar el grado de relacion entre las variables

de gasto publico y educacion universitaria.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Payano (2018) en la investigacion denominada “Gestion del Presupuesto por
Resultados y su relacion con la calidad del gasto publico en la unidad ejecutora 004:
Marina de Guerra del Peru ” de la Universidad Ricardo Palma, se presenta como objetivo
establecer el nivel de relacion entre la gestion del Presupuesto por Resultados y la calidad
del gasto publico en la Unidad Ejecutora 004: Marina de Guerra del Perd. A su vez
establecer también la relacion entre la gestion del presupuesto por Resultados en su
dimension estratégica, de técnica presupuestal y de programas presupuestales, con la
eficiencia y eficacia del gasto publico de dicha Unidad Ejecutora. Se concluye que la
gestion del Presupuesto por Resultados, en cada una de sus dimensiones, si se relaciona
con la calidad del gasto publico, puesto que se busca la eficiencia y eficacia para mejorar
el cumplimiento de la mision de la entidad y permitir sustentar ante el Ministerio de
Economia y Finanzas una mayor asignacion de recursos.

Este estudio tiene un disefio no experimental de corte transversal descriptivo y
correlacional. EI método es hipotético deductivo con un enfoque basico cuantitativo.
Después de realizado el estudio, se recomienda a la Marina de Guerra que trabaje en
coordinacion con el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social para seguir llevando a la
poblacion méas necesitada los servicios basicos que brinda el estado. También se
recomienda implementar politicas, dispositivos y procedimientos para mejorar el
desempefio de la ejecucién del gasto publico. Asi mismo, nombrar a personal capacitado
del area de Planeamiento y Presupuesto con el fin de verificar la estructura organizacional
de la Institucion y permita cumplir las metas y objetivos de manera eficiente y eficaz.

Ayapi (2017) en la tesis titulada “El proceso presupuestario y la gestion publica
en lamunicipalidad distrital de Monzon 2016 ~ de la Universidad de Huanuco, tiene como

objetivo determinar de qué manera el proceso presupuestario en conjunto, y a la vez cada
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una de las etapas (programacion, formulacién, aprobacion, ejecucion y evaluacién)
influye en la Gestidn Publica de la Municipalidad distrital de Monzon en el afio 2016. Se
concluye que la programacion presupuestal influye significativamente en la gestion
publica de la Municipalidad distrital de Monzdn del afio 2016 ya que el 88% de los
trabajadores pudo cumplir con su labor debido a que contaba con los recursos
correspondientes; asimismo la formulacion del presupuesto permitio al 80.77% de los
trabajadores a cumplir sus funciones. También se concluye que la aprobacion del
presupuesto influyen significativamente en la gestion pablica de la Municipalidad distrital
de Monzén ya que considera la demanda de la poblacion, los objetivos municipales y las
demandas del area. Tanto la ejecucion presupuestal como la evaluacién influyen también
en la gestion publica puesto que consideran el tiempo de los trabajadores para cumplir
sus funciones, y precisar el cumplimiento de las funciones en esta comuna.

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, mientras que el nivel de investigacion
adoptado es explicativo y correlacional. El disefio empleado que es utiliza es no
experimental, transeccional, correlacional/causal. Una vez terminada la investigacion, se
recomienda a la Municipalidad distrital de Monzo6n incluir en su plan operativo
institucional el fortalecimiento de las capacidades a los trabajadores de la comuna para
que obtengan competencias que les permitan seguir participando del proceso
presupuestal. También se recomienda que el proceso presupuestal esté determinado por
la posibilidad de interrelacionar la opinién del pueblo con el interés de los técnicos. Por
ultimo se recomienda que la municipalidad garantice la participacion activa de la
poblacion para desarrollar asi un adecuado seguimiento del gasto, informando a las areas
respectivas los resultados obtenidos.

Torres (2016) en la investigacion denominada “Propuesta de implementacion del

area contable en la municipalidad del distrito EI Milagro para la mejor toma de
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decisiones — Afio 2016 ” de la Universidad César Vallejo, sefiala como objetivo proponer
la implementacién de un area contable en la municipalidad del distrito EI Milagro para
asi mejorar la toma de decisiones del afio 2016. De igual manera, se plantean como
objetivos especificos determinar la veracidad y oportunidad de la informacién contable,
determinar la existencia del Reglamento de Organizacion y Funciones y su manual
vigente y autorizado, establecer si la informacion presupuestal se envia al Ministerio de
Economia y Finanzas (MEF), y permitir al Consejo Municipal tomar buenas decisiones
en materia financiera y econémica. Se concluye que en la Municipalidad distrital El
Milagro la informacién contable no es trabajada en base a los principios y normas de
contabilidad, careciendo asi de veracidad y no siendo de ayuda para la toma de decisiones
en materia financiera y econémica por parte del Consejo Municipal. También se concluye
que si existe el Reglamento de Organizacion y Funciones y su manual, pero no estan
actualizados de acuerdo a la normatividad vigente. Y de acuerdo a los resultados de las
entrevistas, se comprueba que no existe una oficina donde se realice el proceso contable.

El estudio presenta un disefio de investigacion descriptiva no experimental, y para
la cual se utilizd la técnica de la observacion. Después del estudio realizado, se
recomienda que para la implementacién del area contable se respeten las normas y
principios de contabilidad y se contrate a un profesional contable y a un asistente contable.
Ademas se recomienda que actualizasen el Reglamento de Organizacién y Funciones.
También que se coordine con el MEF para conseguir soluciones inmediatas a los
problemas que se presenten en la municipalidad.

Paz (2015) en la tesis titulada “Propuesta de un modelo de control presupuestal
en el gasto corriente; caso unidad ejecutora 003: Ejército Peruano” de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, tiene como objetivo determinar si el funcionamiento de

un modelo de control presupuestal permitird el 6ptimo control en la ejecucion del gasto
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corriente de la unidad ejecutora 003: Ejército Peruano. Adicionalmente también se busca
plantear y determinar mecanismos de control presupuestal que permitan minimizar los
riesgos en la ejecucion del gasto corriente y ayuden a mejorar la gestion de la entidad,
alcanzando los objetivos y metas trazadas. En el estudio se concluye que la Unidad
Ejecutora 003: Ejército Peruano deberd necesariamente contar con una normativa donde
se disponga el uso de aplicativos ofiméticos para asi cumplir con el fortalecimiento del
control presupuestal. También se concluye que al no poseer un Sistema ofimatico
adecuado para llevar el control presupuestal, no permite la integracion de la informacién
no brindando a las autoridades competentes la informacién necesaria para la toma de
decisiones coherentes, fiables y oportunas, retrasando asi el cumplimiento de los
objetivos y metas.

Para el desarrollo de la investigacion se utilizo el disefio no experimental,
correlacional y con corte transversal. La recomendacion principal es la implementacion
de la propuesta de un Sistema Ofimético para fortalecer el control presupuestal. Otra
recomendacion es que cuente con lineamientos, procedimientos, y un manual para que
sirva de guia para los usuarios responsables de la elaboracién econdmica y financiera.

Arrunategui (2017) en la investigacién denominada “El problema de liquidez y
rentabilidad con un enfoque social en la gestién de la Sociedad de Beneficencia Publica
del Callao — Per( 2012-2014 " de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, se
presenta como objetivo determinar si el problema de liquidez y rentabilidad con enfoque
social, influye en la gestion administrativa de la Beneficencia Publica del Callao entre los
afios 2012 al 2014. Muy aparte, se busca evaluar si la razon corriente influye en el
cumplimiento de los objetivos y las metas, asi como también analizar si el nivel de capital
de trabajo influye en la eficiencia y eficacia; y de qué manera el nivel de gastos

administrativos influye en el nivel de competitividad de la beneficencia. La conclusion
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principal es que el nivel de razén corriente influye en el cumplimiento de las metas y
objetivos de la gestion financiera de la Sociedad de Beneficencia Publica del Callao. Asi
mismo se concluye que el nivel de capital de trabajo y el nivel del margen neto de utilidad
influyen de manera positiva en la eficiencia y eficacia de la gestién administrativa, puesto
que permitird contar con los recursos necesarios e indispensables para el cumplimiento
del presupuesto anual, y al optimizar los recursos administrativos permitird cumplir con
las metas y objetivos. De igual manera, se concluye que los problemas de liquidez y
rentabilidad con un enfoque social influyen en la gestion de la Beneficencia en los afios
2012 al 2014, ya que si no se cuentan con recursos econémicos ni financieros o se podran
cumplir los planes previstos en cada periodo presupuestal.

La investigacion es de tipo aplicada, el disefio es descriptivo — aplicativo. Entre
las recomendaciones se propone mejorar las condiciones econdmicas de la Sociedad de
Beneficencia Publica del Callao. También que a nivel de la region, se mejoren las
condiciones de ordenamiento de tal manera que permita contar con un capital de trabajo
adecuado para el normal funcionamiento operativo. Ademas se recomienda que el
directorio y funcionarios coordinen con el Estado a través del sector respectivo, con la
finalidad que se desarrolle un control adecuado de los gastos administrativos con la
finalidad que mejore el nivel de competitividad de la Beneficencia. Y adicionalmente
hacer una evaluacion seria a los problemas de liquidez y rentabilidad con la finalidad de
dar una solucion integral a las principales obligaciones y compromisos asumidos por la
Beneficencia.

2.2. Bases teorico-cientificas

A continuacion se procedera a explicar las bases tedrico-cientificas tanto de la

variable independiente como de la variable dependiente, considerando los aspectos mas

importantes de la investigacion: Registro de Servicios, dentro del cual se desarrollaran
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los componentes del servicio, la documentacion y el sistema informético; y la Liquidez,
dentro de la cual se desarrollara el Presupuesto y la gestion de recursos y la toma de
decisiones.

2.2.1. Registro de Servicios

2.2.1.1.  Definicion

Oficina General de tecnologia de informacion (2016) indica que se deben
registrar, anotar en fisico y en digital, los datos de las atenciones realizadas en los
diferentes establecimientos de salud afiliados, en base al nuevo formato de FUA requerido
segin R.J. N° 107-2015/SIS. [...] También indica que se requiere validar en linea que los
datos ingresados de las atenciones cumplan con las reglas de consistencia aplicadas en el
marco de la Ley N° 29344 (AUS), D.S. N° 007-2012-SA y del D.S. N° 004-2007-SA,
Informe N° 0011-2014-SIS-GREP-AFT.

En el aplicativo existen seis modulos de uso diverso, pero los madulos exclusivos
para el registro de los afiliados y de servicios son dos: Registro de Atenciéon de
Asegurados SIS, y Aplicacion de Reglas de Consistencia, cada uno con sus respectivos
componentes como se muestra a continuacion:

Tabla 2. Médulo de Registro y Reglas de Validacion.

Registro de Atencién de R.A.A.SIS. — Aplicacién de Reglas de
Asegurado SIS Consistencia
R.C. 01: Prestaciones segun Etapa de vida,
edad, sexo, hospitalizacién, gestante, puérpera
Campo de Oferta Flexible.

y régimen de afiliacion.

R.C. 04: Destino del asegurado.



Campo de Instituciones IAFAS.

Campo Etnia.

Campo UPS.

Campo Carta de Garantia.

Campo Reporte Vinculado.
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R.C. 05: Prestaciones segun actividades
excluyentes, dosis de vacunas y edad para
actividades preventivas.

R.C. 06: Topes maximos por unidad de medida
de medicamentos.

R.C. 09: Prestaciones en las que se puede
brindar oxigeno y usar accesorios de bomba de
infusion.

R.C. 12: Prestaciones con medicamentos y/o
apoyo al diagnostico.

R.C. 13: Tope de atencién por prestacion por
asegurado en un establecimiento de salud.
R.C. 14. Registro, topes Yy actividades
preventivas en servicios preventivos Yy
recuperativos.

R.C. 15: Fua’s duplicadas.

R.C. 16: Prestaciones segun nivel y tipo de
atencion.

R.C. 27: Fecha maxima de la digitacion de
atenciones.

R.C. 28: Topes de prestaciones por paciente de
consulta externa y apoyo al diagnostico.

R.C. 30: Registro obligatorio de fecha

probable de parto.



Campo Fecha de Corte

Administrativo.

Campo de Registro de Recién

Nacidos.

Registro de Servicios Adicionales.
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R.C. 31: Registro de Resultados obligatorios
por CPT.

R.C. 32: Procedimientos, insumos Yy
medicamentos excluyentes entre si.

R.C. 34: Registro de diagnostico obligatorio
segun actividad preventiva registrada.

R.C. 35: Registro de medicamentos e insumos
especificos por servicio.

R.C. 36: Procedimientos, medicamentos e
insumos reconocidos en la prestacion.

R.C. 37: Procedimientos acordes al tipo de
profesional, edad, género y codigo profesional.
R.C. 39: Topes por procedimiento, servicio y
FUA.

R.C. 41: Criterios para registrar los
diagnosticos CIE 10.

R.C. 42: Prestaciones y Procedimientos
incompatibles.

R.C. 43: Tope de atencién por procedimiento

por asegurado.

Fuente: Elaboracion propia para la investigacion.

2.2.1.2. Componentes del servicio

Segin la Directiva Administrativa N° 002-2012-SIS/GNF-V0.2 (2012),

denominada como la directiva administrativa que establece el proceso de valorizacién de

prestaciones de salud del seguro integral de salud, establece el proceso de valorizacion de
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las prestaciones de salud que son reportados a través del aplicativo ARFSIS. Dicho esto,
en el numeral 5 las disposiciones generales de esta misma directiva, se define al Formato
Unico de Atencion (FUA) como el formato aprobado por el SIS que sirve de sustento
para el pago de la prestacion correspondiente y en el que se registran los datos de la
atencion y prescripcion (procedimientos médicos, quirdrgicos y estomatoldgicos;
medicamentos e insumos) asi como los datos de afiliacion del asegurado/inscrito que
recibe la prestacion de salud. Los procedimientos meédicos quirdrgicos incluyen
procedimientos de ayuda diagndstica y procedimientos de tratamiento médico y
quirdrgico.

Los servicios que brinda el Centro de Salud “Jesus Poderoso” estan conformados
por tres rubros que son los procedimientos, los insumos y los medicamentos, los cuales
tal y como se menciond en la directiva administrativa, tienen un valor estipulado en la
normativa del SIS, y es en base a la valorizacion de estos tres componentes que la
institucion recibe el reembolso respectivo por parte de la unidad ejecutora. Cabe
mencionar que los servicios que brinda el centro de salud, al ser un establecimiento de
salud de categoria 1-3, son: Medicina General, Tépico, Enfermeria, Crecimiento y
Desarrollo (CRED), Laboratorio, Ecografia, Nutricion, Obstetricia, Odontologia, TBC,
Psicologia y Servicio Social.

2.2.1.3. Registro de la documentacion

La documentacion sustentatoria en el centro de salud Jests Poderoso son los
Formatos Unicos de Atencion, cuya informacion es ingresada en el sistema informatico
Ilamado ARFSIS.

2.2.1.3.1. Formatos Unicos de Atencion - FUA
De acuerdo al Instructivo N° 009-2008-SIS-J/GO (2008), creado para el llenado

del Formato Unico de Atencion SIS para todos los establecimientos de salud, sefiala que
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el FUA es el Unico documento oficial de registro de prestaciones brindadas a la poblacién
con cobertura SIS. Es el formato en el cual se registran los datos de la atencion y
prescripcién (procedimientos, apoyo al diagnostico, medicamentos e insumos), asi como
los datos de afiliacion del asegurado/inscrito que recibe una prestacion de salud (servicio
asistencial) o una administrativa.
El mal llenado de este documento no se registra y se considera como no entregado
0 no realizado. Con respecto a la documentacion que si procede a registrarse en el
aplicativo, se le aplican las Reglas de Consistencia y Validacién para recién ser
considerado como sustento para el pago de la prestacion correspondiente.
2.2.1.3.2. Aplicativo de Registro de Formatos del Seguro Integral
de Salud - ARFSIS
La informacion prescrita en el documento llamado FUA, se registra en el sistema
informatico ARFSIS (Aplicativo de Registro de Formatos del Seguro Integral de Salud).
Sistema Integral de Salud (2016) sefiala que es un aplicativo informatico de la
Gerencia de Operaciones y ha sido desarrollado por la Oficina de Informatica y
Estadistica del Seguro Integral de Salud (SIS) Central, con la colaboracién de los
responsables de informética de las Oficinas Descentralizadas del SIS (ODSIS) (...) El
ARFSIS ha sido disefiado principalmente en base a la siguiente normativa: Resolucion
Jefatural N° 157-2008/SIS, Resolucion Jefatural N° 2016-2008/SIS, Resolucion
Ministerial N° 240-2009/MINSA, Resolucion Jefatural N° 185-2009/SIS.
El ARFSIS es el aplicativo que gestiona las operaciones de los usuarios en salud
con cobertura SIS, el cual se inicia con la creacion de usuarios para la digitacion
correspondiente, para luego proceder a ingresar en los dos modulos de registro del sistema

la informacion consignada en los FUAS.
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2.2.2. Liquidez
2.2.2.1. Definicion

Para entrar a este tema, primero se mencionara la diferencia béasica entre solvencia
y liquidez.

Haro y Rosario (2017) mencionan que se entiende por solvencia a corto plazo a la
capacidad que tiene una empresa para hacer frente a sus obligaciones de pago que tienen
vencimiento en un plazo menor o igual a un afio, por lo tanto la solvencia a corto plazo o
corriente estd vinculada al concepto de fondo de maniobras y se corresponde con el
equilibrio financiero a corto plazo. Se dice que una empresa es solvente cuando esta
capacitada para liquidar los pasivos contraidos al vencimiento de los mismos y demostrar
que podréa conservar dicha situacion en el futuro. En cambio, la liquidez hace referencia
a tener el efectivo necesario en el momento oportuno de tal manera que pueda hacer el
pago de las obligaciones contraidas. En pocas palabras se define a la solvencia como la
posesion de abundantes bienes para liquidar deudas pero si no existe la facilidad para
convertir dichos bienes en dinero o efectivo para hacer los pagos correspondientes,
entonces no existe la liquidez. Generalmente, toda empresa que tiene liquidez es solvente,
pero no toda empresa solvente tiene necesariamente liquidez.

Cordoba (2012) sefiala que la liquidez de una empresa se mide por su capacidad
para cumplir con las obligaciones a corto plazo, es decir la facilidad con la cual se le
puede pagar a quien se le adeuda. Adicionalmente, sostiene que para una mejor
interpretacion y andlisis del rendimiento de la empresa, se recurren a las razones de
liquidez, que son aquellas que evallan la capacidad de la empresa para satisfacer sus
obligaciones, tal como se menciono lineas arriba. Implica por lo tanto, la habilidad de la
empresa para convertir activos en efectivo. A través de estas razones se pueden obtener

muchos elementos de juicio para evaluar la solvencia de efectivo actual de la empresa y
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su capacidad para permanecer solvente en caso de situaciones adversas. En esencia la
empresa debe comparar los recursos a corto plazo con las obligaciones a corto plazo, para
saber si contamos con los recursos disponibles para hacer frente a dichas obligaciones.

“Es la rapidez o facilidad que tiene un activo de convertirse en efectivo, siendo el
dinero el activo liquido por excelencia. Los activos presentan diferentes grados de
liquidez, de acuerdo con la facilidad con que pueden convertirse en efectivo.” (Cordoba,
2012, p.195) Los activos que son diferentes al efectivo, en cuanto a liquidez se presentan
dos dimensiones: el tiempo necesario para convertirse en dinero, y el grado de seguridad
de que se convierta en dinero. Dimensiones que se hacen presentes en los recursos que
administra el centro de salud “Jesus Poderoso”.

2.2.2.2.  Ejecucion Presupuestaria

Para entrar al siguiente tema, se debe comenzar por definir el concepto basico que
es Presupuesto Publico.

De acuerdo a Sarduy, Leyva y De la Paz (2006) definen la palabra presupuesto
como un vocablo compuesto por la particula pre que significa antes, y supuesto que quiere
decir hecho, significa antes de lo hecho. Refiriéndose al presupuesto publico, el autor
sefiala que es un conjunto de palabras y cifras que proponen las previsiones de gastos y
las estimaciones de ingresos para cubrir dichos gastos para un determinado periodo de
tiempo. Sefialan también que el presupuesto posee cuatro caracteristicas que ayudan a
describirlo de una manera mas exacta, estas son:

e Anticipacion.- el presupuesto es una prevision que trata de recopilar las
operaciones del sector publico en el préximo periodo.
e Cuantificacion.- las previsiones de gastos y las estimaciones de ingresos estan

cifrados, y se clasifican segun diferentes criterios.
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e Obligatoriedad.- el sector publico tiene la obligacién de cumplir con lo
presupuestado, por lo menos con lo que se ha previsto en gastos. Las
autorizaciones presupuestarias para gastos publicos tiene un limite, y no puede
superarse este presupuesto salvo por casos especificos, que legalmente estén
previstos y se requieran. Pero en el caso de los ingresos, al ser estimaciones de la
recaudacion potencial de la empresa, lo presupuestado podria superarse 0 no
dependiendo de las proyecciones efectuadas.

e Regularidad.- el presupuesto se elabora y ejecuta en periodos determinados de
tiempo, los cuales normalmente tienen una duracion anual.

Como sostiene Cordoba (2012) el presupuesto es un plan de trabajo elaborado
sobre bases reales, donde las cifras contenidas en €l son una guia para proyectar en
términos monetarios los ingresos, gastos e inversiones dirigidos al cumplimiento de
determinadas funciones y al logro de objetivos. En una empresa el presupuesto cumple
funciones importantes puesto que funge como control financiero, permite saber qué se
esta haciendo y comparar los datos reales con los datos programados, y en base a este
analisis permite desempefiar las medidas preventivas y correctivas dentro de la empresa.

Tal como mencionan Label, De Ledn y Ramos (2012):

El presupuesto es un plan detallado que traza las expectativas futuras de una

entidad, y las expresa en términos cuantitativos. En la contabilidad, los

presupuestos pueden ser utilizados por una diversidad de razones. Usted puede

utilizarlos para planificar y controlar sus futuros ingresos y gastos (p.129).

En otras palabras el presupuesto nos permite planificar, idear acciones que conlleven al
logro de los objetivos, y a la vez nos permite controlar la manera como se estan ejecutando

los ingresos y gastos.
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El presupuesto publico hace referencia a los presupuestos de consumo de recursos,
que viene a ser el gasto publico, y a la produccién de ingresos que desarrolla el Estado
para el desarrollo de programas y el manejo de las unidades ejecutoras tal como afirma
Rincon (2011).

Polo (2017) define el presupuesto publico como un plan desarrollado por las
entidades del sector publico, en el cual estiman los gastos e ingresos, con el objetivo de
prestar servicios comunales y asi brindar un mejor nivel socioeconémico y cultural a la
sociedad.

Cuando se realiza la ejecucion presupuestaria, se registra necesariamente un
equilibrio formal o contable, ya que no pueden realizarse gastos sin previamente disponer
de algun tipo de financiamiento. Dependiendo del tipo de ingreso y gasto, el resultado
sera diferente, siendo déficit, equilibrio, o superavit, considerandose también el tipo de
empresa publica que realiza la ejecucion, las operaciones que realiza dicha empresa y si
estan contempladas en el presupuesto, el momento de la contabilizacion de los ingresos
y gastos, los ajustes por inflacion y el caracter coyuntural. Al concluir el afio fiscal y
conforme las empresas publicas se hayan realizado sus operaciones, se podra determinar
el saldo presupuestario, presentdndose de tres maneras diferentes, como se menciono
lineas arriba: presupuesto equilibrado (ingreso = gasto), déficit presupuestario (ingreso
< gasto) y superavit presupuestario (ingreso > gasto) (Sarduy et al., 2006).

De acuerdo a Pérez (2013) se entiende por ejecucion presupuestaria a la
realizacion de los ingresos y gastos previstos y autorizados en el propio presupuesto.

“La ejecucion presupuestal es el desarrollo de todas las actividades contempladas
en el presupuesto, que se deben de cumplir durante el afio fiscal, y asi lograr los objetivos
planeados para alcanzar las metas propuestas” (Romero, 2013, p.48) tal como sefiala el

autor, es el conjunto de actividades que realiza la empresa para cumplir con todas las
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estrategias y objetivos programados en el afio en ejecucion, haciendo uso de los recursos
asignados.
2.2.2.2.1. Programacién de Compromiso Anual

Esta es una de las fases comprendidas en el Proceso o Ciclo Presupuestario, si
bien se le dard mayor énfasis a la Programacion de Compromiso Anual y a la Ejecucion
de gastos e ingresos, ya que son el objeto de estudio, se explicard brevemente en qué
consiste dicho proceso.

Como lo sostiene Pérez (2013) el ciclo presupuestario es el proceso de vida del
presupuesto: origen y nacimiento de presupuesto, vida del presupuesto teniendo efectos
(ejecucion), y final de mismo; todo ese proceso sometido a un control pues cada concepto
del presupuesto esta conformado por aportes econémicos de toda la poblacién.

Figura 3. Proceso de elaboracion del Presupuesto Publico.

ﬁ Programacion
/\

N\
/, / AN \\
Evaluacion Formulacion
Ejecucion Aprobacién

Fuente: Elaboracion propia.
El Ministerio de Economia y Finanzas (2011), sefiala lo siguiente de las fases o
etapas mencionadas:
e En la fase de Programacion se establecen los objetivos institucionales,
proponen las metas, y se determina la demanda global de gasto y

estimacion de ingresos.
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e En la fase de Formulacion se define la estructura funcional programatica,
las metas y armonizacion de la demanda global de gastos.

e En lafase de Aprobacion se le da visto bueno por ley del congreso.

e En lafase de Ejecucion se concreta el flujo de ingresos y egresos.

e En la fase de Evaluacion se da seguimiento de ingresos y egresos y se
determinan los resultados de la gestion.

Con respecto a la Programacion de Compromiso Anual, La Ley General del
Sistema Nacional de Presupuesto — Ley N° 28411 (2004) sefiala que es un instrumento
de programacion del gasto pablico de corto plazo por toda fuente de financiamiento, y
que permite sincerar la informacion incluida en la programacion de caja de ingresos y
gastos, con la real capacidad de financiamiento para el afio fiscal respectivo, en el marco
de la disciplina fiscal y el Marco Macroeconémico Multianual. Dicho instrumento es
revisado y actualizado sobre la base de la informacion que proporcionen los pliegos, de
manera trimestral, siendo autorizado por la Direccion General del Presupuesto Publico,
mediante una resolucion directoral. En esta Gltima se establecen los procedimientos,
mecanismos Yy formalidades para la determinacion, revision y actualizacion respectiva de
la PCA.

En palabras sencillas es el instrumento dentro de la fase del proceso presupuestario
denominado Ejecucion, donde el Estado tiene que ver los recursos disponibles para
garantizar que lo programado sea lo mas cercano a la realidad, se requiere la participacién
de los encargados de cada una de las entidades publicas con sus respectivos pliegos
presupuestales puesto que los recursos a asignarse son limitados pero deben satisfacer las

necesidades de la poblacion. (Ortega, 2014).
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2.2.2.2.2. Ejecucion de Gastos

Segln Sarduy et al. (2006) “el gasto publico es una erogacién monetaria realizada
por la autoridad competente en virtud de una autorizacion legal destinada a fines de
manifiesto interés colectivo” (p.41). Cuando se da la ejecucion, el Gobierno gasta dicho
dinero presupuestado, ya sea mediante una donacion o comprando bienes y servicios para
producir otros bienes y servicios que satisfagan las necesidades publicas. El gasto que se
ejecuta no requiere ser cubierto por la entidad que lo ejecuta puesto que el dinero sale de
la Tesoreria el Estado; mas que producir utilidad, el gasto ejecutado debe producir un
beneficio a toda la poblacidn, a la sociedad; y el monto de la estimacion del gasto publico
a ejecutarse es determinado por factores socio-politicos y econémicos.

Segun la Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el
afio Fiscal 2017 — Ley N° 30519, los gastos presupuestarios comprenden:

Figura 4. Gastos presupuestarios.

V; ™ -+ Son las erogaciones destinadas a las operaciones de |\
produccién de bienes y prestacion de servicios, tales como
gastos de consumo y gestion operativa, servicios basicos,
Gastos Corrientes prestaciones de la seguridad social, gastos financieros y
otros. Estan destinados a la gestion operativa de la entidad
publica durante la vigencia del afio fiscal y se consumen
/] en dicho periodo.

~

AN

\
-~
« Son las erogaciones destinadas a la adquisicion o
produccion de activos tangibles e intangibles y a
Gastos de Capital inversiones financieras en la entidad publica, que
incrementan el activo del Sector Pdblico y sirven como
instrumentos para la produccién de bienes y servicios.

7

AN

o
( * Es el monto de obligaciones por concepto del capital o
principal de un préstamo que se encuentra pendiente de

Servicio de la pago, asi como de los intereses, comisiones y otros
deuda derivados de la utilizacion del mismo, que se debe cancelar
periédicamente segun lo acordado en el respectivo

" Contrato de Prestamo. 4

Fuente: Elaboracion propia.
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De acuerdo a la Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto — Ley N° 28411

(2004) la ejecucion de los gastos publicos comprende las siguientes etapas:

Figura 5. Proceso de Ejecucién del Gasto Publico.

> Compromiso >> Devengado >> Pago >

Donde:

Fuente: Elaboracion propia.

El Compromiso es el acto mediante el cual se acuerda la realizacion de
gastos previamente aprobados por un importe determinado, afectando total
0 parcialmente los créditos presupuestarios, en el marco de los
Presupuestos aprobados y las modificaciones presupuestarias realizadas.
El compromiso debe afectarse preventivamente a la correspondiente
cadena de gasto, reduciendo su importe del saldo disponible del crédito
presupuestario, a través del respectivo documento oficial.

Los funcionarios y servidores publicos realizan compromisos dentro del
marco de los créditos presupuestarios aprobados en el presupuesto para el
ano fiscal.”

El Devengado es el acto mediante el cual se reconoce una obligacién de
pago, derivada de un gasto aprobado y comprometido, que se produce
previa acreditacion documental ante el dérgano competente de la
realizacion de la prestacion o el derecho del acreedor. El reconocimiento
de la obligacion debe afectarse al Presupuesto Institucional, en forma

definitiva, con cargo a la correspondiente cadena de gasto. El devengado
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es regulado en forma especifica por las normas del Sistema Nacional de
Tesoreria.

e El Pago es el acto mediante el cual se extingue, en forma parcial o total,
el monto de la obligacion reconocida, debiendo formalizarse a través del
documento oficial correspondiente. Se prohibe efectuar pago de
obligaciones no devengadas. El pago es regulado en forma especifica por
las normas del Sistema Nacional de Tesoreria (p.17-18)

Segun Chapi (2007, p.593) la Ejecucion del Gasto comprende las siguientes
etapas:

e EI Compromiso que es la afectacion preventiva del presupuesto de la
entidad por actos o disposiciones administrativas.

e EI Devengado que es la ejecucion definitiva de la asignacion
presupuestaria por el reconocimiento de una obligacion de pago; y

e EIl Pago que es la extincion de la obligacion mediante la cancelacion de la
misma.
2.2.2.2.3. Ejecucidn de Ingresos

“El sector publico necesita recursos para realizar sus actividades, o sea, para hacer
frente a los gastos” (Sarduy et al., 2006, p.50).

Segun la Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Pablico para el
afio Fiscal 2017 — Ley N° 30519, los recursos que financian el presupuesto son los

siguientes:
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Figura 6. Fuentes de Financiamiento.

Ve ~ + Comprenden la recaudacion de los Ingresos ™
corrientes e ingresos de capital, deducida la suma
SR correspondiente a la comision por recaudacion.
Rectirzosi0neinanios Dicha comision constituye un recurso propio de la
SUNAT vy se debita automaticamente con cargo a la
A = recaudacion efectuada. 4
' Y
C d incipalmente, | tas de | N
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o eg%?grrlségsgfci)giales « Comprenden los recursos provenientes de créditos
P de Crédito internos y externos.
A / -
( A ™\
Donaciones y » Comprenden los recursos financieros no
Transferencias reembolsables recibidos por el Estado, provenientes
de entidades publicas o privadas, personas juridicas
o0 naturales, domiciliadas o0 no en el pais v/
- Comprende los rubros de canon y sobrecanon, )
regalias, rentas de aduanas y participaciones;
contribuciones a fondos, fondo de compensacion
municipal e impuestos municipales. )

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto — Ley N° 28411
(2004) la ejecucion de los ingresos o fondos publicos se realiza mediante las siguientes
etapas:

Figura 7. Proceso de Ejecucidon del Ingreso Pablico

> Estimacion >>Determinacién>> Percepcion >

Fuente: Elaboracion propia.

Donde:
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La Estimacion es el célculo o proyeccion de los ingresos que por todo
concepto se espera alcanzar durante el afio fiscal, considerando la
normatividad aplicable a cada concepto de ingreso, asi como los factores
estacionales que incidan en su percepcion.

La Determinacion es el acto por el que se establece o identifica con
precision el concepto, el monto, la oportunidad y la persona natural o
juridica, que debe efectuar un pago o desembolso de fondos a favor de una
Entidad.

La Percepcidon es el momento en el cual se produce la recaudacion,

captacion u obtencidn efectiva del ingreso (p.17).

Tal como define Chapi (2007, p.593) la Ejecucion del Ingreso comprende las

siguientes etapas:

La Estimacion consiste en el calculo o proyeccion de los niveles de
ingresos que por todo concepto se espera alcanzar.

La Determinacion es la identificacién de concepto, oportunidad y otros
elementos relativos a la realizacién del ingreso; y

La Percepcion es la recaudacion, captacion u obtencion de los fondos
publicos.

2.2.2.2.4. NICSP 1: Presentacion de los Estados Financieros.

De acuerdo al Consejo de Normas Internacionales de Contabilidad de Sector

Publico (IPSASB) de la Federacion Internacional de Contadores (IASB) (2017), se

presenta y detalla grosso modo la siguiente norma.

Objetivo

Esta norma pretende establecer las bases para la correcta presentacion de los

estados financieros con propdsito general y asi sean comparables con los estados
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financieros de periodos pasados o de otras entidades. La norma establece consideraciones

generales para la presentacion adecuada de los estados financieros, guias para su

estructura y el contenido minimo que deben tener.

Definicion

Los términos generales que presenta esta norma son:

Base de acumulacién, también Ilamado Devengo, es la base contable que
sefiala que las transacciones y otros hechos se deben reconocer cuando
ocurren, mas no cuando se efectla su pago o cobro en efectivo.

Las Notas, contiene la informacion presentada en los estados financieros.
Brindan una descripcion narrativa o desagregada del contenido de diversas
partidas.

Una Entidad Econdmica es un grupo de entidades que comprende a la
entidad controladoray a las entidades controladas, asi como a las entidades
con objetivos de caracter social y comercial.

Los Beneficios econdmicos o potencial de servicios futuros refieren a la
caracteristica esencial de los activos. Si lo activos empleados para producir
bienes y servicios no generan directamente entrada de efectivo se les suele
definir como portadores de un potencial de servicio, mientras que los
activos que generan entradas de efectivo se les define como portadores de
beneficios econdmicos futuros.

La Materialidad o Importancia relativa se basa en evaluar si un error o
inexactitud puede influir en la evaluacion y toma de decisiones

econOmicas de los usuarios.
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Finalidad de los Estados Financieros

Al ser una representacion estructurada de la situacion y rendimiento financiero de
la entidad, deben suministrar informacion suficiente y Gtil para la toma de decisiones y
ser un medio para la rendicion de cuentas de la entidad por los recursos que le han sido
asignados. También tienen un fin predictivo o proyectivo, ya que brinda informacion que
indique si la obtencidn y uso de los recursos se realizé de conformidad con el presupuesto
legalmente aprobado.

Responsabilidad por la Emisién de los Estados Financieros

El responsable de la preparacion y presentacion de los estados financieros varia
en cada jurisdiccion. Esta puede distinguir entre quién se responsabiliza de la preparacién
y quién se responsabiliza por la aprobacion y presentacion. Por ejemplo, en entidades
individuales como los ministerios los responsables de la preparacion es la persona que
dirige la entidad (quien ocupa la jefatura permanente), mientras que el responsable de la
aprobacién y presentacion es el Jefe de la Oficina General de Administracion (el més alto
funcionario de finanzas o el contador general).

La preparacion y presentacion de los estados financieros consolidados del
gobierno es responsabilidad conjunta del jefe del organismo financiero central y el
ministro de finanzas.

Componentes de los Estados Financieros

Un juego completo de estados financieros comprende:

() un Estado de Situacion Financiera;
(b) un Estado de Rendimiento Financiero;
(c) un Estado de Cambios en los Activos netos/patrimonio;

(d) un Estado de Flujos de Efectivo;
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(e) cuando la entidad ponga a disposicion publica su presupuesto aprobado,
una Comparacion del Presupuesto y los Importes Reales, ya sea como un
Estado Financiero Adicional Separado o como una columna del
presupuesto en los estados financieros;
(f) paraevaluar el rendimiento de la entidad, la administracion de sus activos
y asignacion de recursos se presenta informacion adicional, que puede
incluir detalles sobre la produccion y resultados de la entidad, bajo la
forma de (a) indicadores de medios y logros, (b) estados de rendimiento
del servicio, (c) revisién de programas y (d) otros informes de gestion
sobre los logros de la entidad durante el ejercicio presentado;
(9) Notas, en las que se incluya un resumen de las politicas contables
significativas y otras notas explicativas; e
(h) Informacién Comparativa con respecto al periodo inmediato anterior.
Consideraciones Generales
Presentacion Razonable y Conformidad con las NICSP
Los estados financieros deben presentarse de manera razonable, es decir que
requieren proporcionar la representacion fiel de los efectos de las transacciones, asi como
de otros sucesos y condiciones, de acuerdo con las definiciones y los criterios de
reconocimiento de activos, pasivos, ingresos y gastos establecidos en las NICSP.
Negocio en Marcha
La entidad debe elaborar los estados financieros bajo la posibilidad de que la
entidad continde en funcionamiento, a menos que exista la intencién de liquidar la entidad
0 cesar en sus operaciones. Los responsables de la elaboracion de los estados financieros
deben evaluar la continuidad de la entidad, y en caso se presenten dudas significativas

sobre la capacidad de la entidad para seguir adelante, estas incertidumbres deben ser
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reveladas en los estados, junto con las hipotesis sobre las que han sido elaborados, asi
como las razonas por las que no es considerada la entidad como un negocio en marcha.

Materialidad y Agrupacién de Datos

Cada clase de partidas similares, que posea la suficiente materialidad, debera
presentarse por separado en los estados financieros. De igual manera, las partidas de
naturaleza o funcion distinta deberan presentarse separadamente, a menos que no sean
materiales. Las partidas que no tengan la suficiente materialidad como para ser
presentadas por separado en los estados financieros, pueden serlo en las notas.

Compensacion

No se compensaran activos con pasivos, ni ingresos con gastos, salvo cuando la
compensacion sea requerida o esté permitida por una NICSP. Ademas, las pérdidas o
ganancias que procedan de un grupo de actividades similares, se presentaran netas.

Informacién Comparativa

La informacion comparativa minima, respecto del periodo anterior, se presentara
para toda clase de informacion cuantitativa incluida en los estados financieros. Una
entidad presentard, como minimo, un estado de situacion financiera con informacién
comparativa del periodo anterior, un estado del rendimiento financiero con informacién
comparativa del periodo anterior, un estado de flujos de efectivo con informacién
comparativa del periodo anterior y un estado de cambios en los activos netos/patrimonio
con informacién comparativa del periodo anterior y notas relacionadas.

Estructura y Contenido

Identificacion de los Estados Financieros

Una entidad debe identificar claramente los estados financieros. Cada uno de los
componentes de estos mismos, deberan estar claramente identificados y se repetiran

cuantas veces sea necesario para una mejor comprension:



41

(@) el Nombre, u otro tipo de identificacion, de la entidad que presenta la
informacion, asi como cualquier cambio en esa informacion desde la fecha
precedente a la que se informa;

(b) si los estados financieros corresponden a una Entidad Individual o a la
Entidad Econdmica;

(c) la Fecha de Presentacion o el periodo cubierto por los estados financieros;

(d) la Moneda de Presentacion, tal y como se define en la NICSP 4, Efectos
de las Variaciones en las Tasas de Cambio de la Moneda Extranjera; y

(e) el grado de redondeo practicado al presentar las cifras de los estados
financieros.

Los estados financieros resultan méas comprensibles si se presentan las cifras en
miles o millones de unidades monetarias de la moneda de presentacion. Se aceptara esta
adaptacion en la medida en que se informe sobre el nivel de agregacién o redondeo de las
cifras, y siempre que no se pierda informacion relevante.

Periodo sobre el que se Informa

La entidad elaborara los estados financieros con una periodicidad que sera, como
minimo, anual. Cuando la entidad cambie la fecha de presentacion de la entidad en la
elaboracion de los estados financieros anuales por un periodo superior o inferior a un afio,
la entidad debera revelar, ademas del periodo cubierto por los estados financieros:

(@) la razon para utilizar un periodo inferior o superior; y

(b) el hecho de que las cifra comparativas para algunos estados financieros no
son totalmente comparables.

Oportunidad

Los estados financieros de una entidad perjudican su uso, su finalidad, si éstos no

se ponen a disposicion de los usuarios dentro de un periodo razonable de tiempo, tras la
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fecha de presentacion. Una entidad debe estar lista para emitir sus estados financieros
dentro de los seis meses posteriores a esta fecha.

Estado de Situacion Financiera

Distincién entre corriente y no corriente

Una entidad presentara sus activos corrientes y no corrientes, asi como sus pasivos
corrientes y no corrientes, como categorias separadas dentro del estado de situacion
financiera, excepto cuando la presentacion basada en el grado de liquidez proporcione
una informacion fielmente representativa y de mayor relevancia. Cuando se aplique tal
excepcidn, todos los activos y pasivos se presentaran atendiendo, en general, al grado de
liquidez.

Independientemente del método de presentacion adoptado, una entidad revelara
para cada linea de partida de activo y pasivo, que se espere recuperar o cancelar (a) dentro
de los doce meses posteriores a la fecha de presentacion y (b) después de este intervalo
de tiempo, el importe que se espera recuperar o cancelar, después de transcurridos estos
doce meses.

Activos Corrientes

Un activo debera clasificarse como corriente cuando satisfaga alguno de los
siguientes criterios:

(a) se espera realizar, 0 se mantiene para vender o consumir, en el transcurso del
ciclo normal de la operacion de la entidad;

(b) se mantiene fundamentalmente para negociacion;

(c) se espera realizar dentro de los doce meses posteriores a la fecha de

presentacion, o
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(d) se trate de efectivo u otro medio equivalente al efectivo, cuya utilizacion no
esté restringida, para ser intercambiado o usado para cancelar un pasivo, al menos dentro
de los doce meses siguientes a la fecha de presentacion.

Todos los demés activos se clasificaran como no corrientes. En esta Norma, el
término activos no corrientes incluye activos tangibles, intangibles y financieros a largo
plazo.

El ciclo normal de operaciones de una entidad es el tiempo que esta tarda en
transformar entradas o recursos en salidas. Cuando el ciclo normal de operacion no sea
claramente identificable, se supondra que su duracion es de doce meses.

Pasivos corrientes

Un pasivo se clasificara como corriente cuando satisfaga alguno de los siguientes
criterios:

(@) se espere liquidar en el ciclo normal de la operacion de la entidad;

(b) se mantiene fundamentalmente para negociacion;

(c) debe liquidarse dentro del periodo de los doce meses desde la fecha de
presentacion; o

(d) la entidad no tenga un derecho incondicional para aplazar la cancelacion del
pasivo durante, al menos, los doce meses siguientes a la fecha de presentacion. Las
condiciones de un pasivo que puedan dar lugar, a eleccion de la otra parte, a su liquidacién
mediante la emision de instrumentos de patrimonio, no afectan a su clasificacion.

Todos los demas pasivos se clasificaran como no corrientes.

Informacion a presentar en el estado de situacion financiera

Como minimo, en el estado de situacion financiera se incluiran lineas de partida
con los importes que correspondan a:

(a) propiedades, planta y equipo;
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(b) propiedades de inversion;

(c) activos intangibles;

(d) activos financieros;

(e) inversiones contabilizadas utilizando el método de la participacion;

(F) inventarios;

(g) cuentas por cobrar provenientes de transacciones sin contraprestacion
(impuestos y transferencias);

(h) cuentas por cobrar provenientes de transacciones con contraprestacion;

(i) efectivo y equivalentes al efectivo;

() impuestos y cuentas por pagar de transferencias;

(k) cuentas por pagar provenientes de transacciones con contraprestacion;

(1) provisiones;

(m) pasivos financieros;

(n) intereses minoritarios, presentados dentro de los activos netos/patrimonio; y

(o) activos netos/patrimonio atribuibles a los propietarios de la entidad
controladora.

En el estado de situacion financiera, se presentaran lineas de partida adicionales,
agrupaciones y subtotales, cuando tal presentacion sea relevante para la comprensién de
la situacién financiera de la entidad. Ademas:

(@) se afiadiran lineas de partida cuando el tamafio, naturaleza o funcién de una
partida o una agrupacion de partidas similares sean tales que la presentacion por separado
resulte relevante para comprender la situacion financiera de la entidad, y

(b) las denominaciones utilizadas y la ordenacion de las partidas o agrupaciones

de partidas similares, podran ser modificadas de acuerdo con la naturaleza de la entidad
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y de sus transacciones, para suministrar informacién que sea relevante para la
comprension de la situacion financiera de la entidad.

Informacion a presentar en el estado de situacion financiera o en las notas

Una entidad revelara, ya sea en el estado de situacion financiera o en las notas,
subclasificaciones méas detalladas de las lineas de partidas presentadas, clasificadas de
una forma apropiada a las operaciones de la entidad.

Estado de rendimiento financiero

Resultado (ahorro o desahorro) del periodo.

Todas las partidas de ingresos y gastos reconocidas en un periodo deberan
incluirse en el resultado (ahorro o desahorro) del periodo a menos que una NICSP
requiera lo contrario.

Informacion a presentar en el estado de rendimiento financiero

En el estado de rendimiento financiero se incluirdn, como minimo, lineas de
partidas que presenten los importes siguientes para el periodo:

(@) ingresos;

(b) costos financieros;

(c) participacidn en el resultado (ahorro o desahorro) de las asociadas y negocios
conjuntos contabilizados por el método de la participacion;

(d) ganancia o pérdida antes de impuestos reconocida en la disposicion de activos
o liquidacidn de pasivos atribuible a operaciones en discontinuacion; y

(e) Resultado (ahorro o desahorro) del periodo.

Las siguientes partidas se revelaran en el estado de rendimiento financiero, como
distribuciones de los resultados (ahorro o desahorro) del periodo:

(@) resultado (ahorro o desahorro) del periodo atribuible a los intereses

minoritarios; y
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(b) resultado (ahorro o desahorro) atribuible a los propietarios de la entidad
controladora.

Informacion a presentar en el estado de rendimiento financiero o en las notas

Cuando las partidas de ingreso y gasto sean materiales, su naturaleza e importe se
revelara por separado. Una entidad presentard, en el estado de rendimiento financiero o
en las notas, un desglose de los gastos, utilizando una clasificacion basada en la naturaleza
de los mismos o en su funcion dentro de la entidad, dependiendo de cuél proporcione una
informacion que fielmente representativa y de mayor relevancia.

Estado de cambios en los activos netos/patrimonio

Una entidad presentara un estado de cambios en los activos netos/patrimonio que
mostrara:

(@) el resultado (ahorro o desahorro) del periodo;

(b) cada partida de ingresos y gastos del periodo que, segun lo requerido por otras
Normas, se reconozcan directamente en los activos netos/patrimonio, y el total de estas
partidas;

(c) el total de los ingresos y gastos del periodo [calculado como la suma de los
apartados (a) y (b)], mostrando separadamente el importe total atribuido a los propietarios
de la entidad controladora y a los intereses minoritarios; y

(d) para cada componente de los activos netos/patrimonio revelado por separado,
los efectos de los cambios en las politicas contables y en la correccion de errores
reconocidos de acuerdo con la NICSP 3.

Estado de flujos de efectivo

La informacion sobre los flujos de efectivo proporciona a los usuarios de los

estados financieros una base para evaluar (a) la capacidad de la entidad para generar
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efectivo y equivalentes al efectivo, y (b) las necesidades de la entidad para utilizar esos
flujos de efectivo.

Notas

Estructura

Las notas:

(a) presentaran informacidn acerca de las bases para la preparacion de los estados
financieros, y sobre las politicas contables especificas;

(b) revelaran la informacion requerida por las NICSP que no se presenta en el
estado de situacion financiera, estado de rendimiento financiero, estado de cambios en los
activos netos/patrimonio o en el estado de flujos de efectivo; y

(c) suministraran la informacién adicional que, no se presenta en el estado de
situacion financiera, estado de rendimiento financiero, estado de cambios en los activos
netos/patrimonio o en el estado de flujos de efectivo, pero que sea relevante para la
comprensién de alguno de ellos.

Las notas se presentardn, en la medida en que sea practicable, de una forma
sistematica. Cada partida del estado de situacion financiera, del estado de rendimiento
financiero, estado de cambios en los activos netos/patrimonio y del estado de flujos de
efectivo, se relacionara con la informacién correspondiente en las notas.

2.2.2.2.4. NICSP  9: Ingresos de Transacciones con
Contraprestacion.

De acuerdo al Consejo de Normas Internacionales de Contabilidad de Sector

Publico (IPSASB) de la Federacion Internacional de Contadores (IASB) (2017), se

presenta y detalla grosso modo la siguiente norma.
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Objetivo
En primer lugar se define “ingreso” como “incremento en los beneficios
econdmicos, producidos a lo largo del periodo contable, en forma de entradas o
incrementos de valor de los activos, o bien como disminuciones de los pasivos, que dan
como resultado aumentos del patrimonio y no estan relacionados con las aportaciones de
los participantes en el patrimonio”. En segundo lugar, el objetivo principal es establecer
el tratamiento contable de los ingresos surgidos de las transacciones con contraprestacion.
La principal preocupacion en la contabilizacion de ingresos es determinar cuando
deben ser reconocidos, teniendo en cuenta los criterios que (a) los beneficios econdmicos
o potencial de servicio fluyan a la entidad y que (b) estos beneficios puedan ser medidos
con fiabilidad. Otro objetivo de esta norma es identificar las circunstancias en las cuales
se cumplen estos criterios para que los ingresos sean reconocidos; y a la vez suministrar
una guia practica sobre la aplicacion de tales criterios.
Alcance
Una entidad que prepare y presente estados financieros bajo la base contable de
acumulacion (o devengo) debe aplicar esta Norma en la contabilizacion de ingresos
procedentes de las siguientes transacciones:
(@) la prestacion de servicios;
(b) la venta de bienes; y
(c) el uso, por parte de terceros, de activos de la entidad que produzcan
intereses, regalias y dividendos o distribuciones similares.
Una transaccion con contraprestacion es aquella en la que la entidad recibe activos
0 servicios, o cancela obligaciones, y da directamente un valor aproximadamente igual a
la otra parte del intercambio. Por ejemplo la compra o venta de bienes o servicios; o

también el alquiler de propiedades, planta y equipo, a tasas de mercado. En cambio, las
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transacciones sin contraprestacion son los ingresos que provienen del uso de los poderes
soberanos (por ejemplo, impuestos directos o indirectos, sanciones, y multas),
subvenciones y donaciones.

Con respecto a la prestacion de servicios, implica la ejecucion, por parte de la
entidad, de un conjunto de tareas acordadas, con una duracion determinada en el tiempo.
Los servicios pueden prestarse en el transcurso de un tnico periodo o a lo largo de varios
periodos contables.

Mientras tanto, el término “bienes” incluye los producidos por la entidad para ser
vendidos, tales como publicaciones; y los bienes comprados para la reventa a terceros.

Por otra parte, el uso, por parte de terceros, de activos de la entidad, da lugar a
ingresos que adoptan la forma de:

(a) intereses — cargos por el uso de efectivo o por el mantenimiento de deudas
para con la entidad,;

(b) regalias — cargos por el uso de activos a largo plazo de la entidad, tales
como patentes, marcas, derechos de autor; y

(c) dividendos — distribuciones de resultados positivos a los poseedores de
participaciones en el patrimonio de la entidad.

Definiciones

A continuacion se definen los términos generales que se presentan esta norma,
COmMO son:

e Las Transacciones Con Contraprestacion en las cuales una entidad recibe
activos o servicios, o cancela pasivos, y entrega a cambio un valor
aproximadamente igual (principalmente en forma de efectivo, bienes,

servicios o uso de los activos) directamente a otra entidad.
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e EIl Valor Razonable es el importe por el que puede ser intercambiado un
activo o cancelado un pasivo, entre las partes interesadas y debidamente
informadas, en una transaccion realizada en condiciones de independencia
mutua.

e Las Transacciones Sin Contraprestacion en las cuales una entidad, o bien
recibe valor de otra entidad sin entregar directamente un valor
aproximadamente igual a cambio, o bien entrega valor a otra entidad sin
recibir directamente un valor aproximadamente igual a cambio.

Ingresos

Comprenden solamente las entradas brutas de beneficios econémicos o potencial
de servicios recibidos y por recibir, por parte de la entidad por su cuenta propia. Asimismo
son los importes de toda comision recibida o por recibir por la recaudacion o gestion de
las entradas de flujos de efectivo brutas.

Medicion de los Ingresos

Debe hacerse utilizando el valor razonable de la contraprestacion, recibida o por
recibir, derivada de los mismos teniendo en cuenta el importe de cualquier descuento,
bonificacion o rebaja comercial que la entidad pueda otorgar. EI importe de los ingresos
derivados de una transaccion se determina, por acuerdo entre la entidad y el comprador o
el usuario del activo o el servicio. La contraprestacion revestira la forma de efectivo o
equivalentes al efectivo y el ingreso se mide por la cantidad de efectivo o equivalentes al
efectivo, recibidos o por recibir.

Cuando se intercambien o permuten bienes o servicios por otros bienes o servicios
de naturaleza similar, tal intercambio no se considerara como una transaccion que produce

ingresos. Pero cuando los bienes se vendan, o los servicios se presten, recibiendo a cambio
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bienes o servicios de naturaleza diferente, el intercambio se considera recién como una
transaccion que produce ingresos.

Prestacion de Servicios

Cuando el resultado de una transaccion, que suponga la prestacion de servicios,
pueda ser estimado con fiabilidad, los ingresos asociados con la operacion deben
reconocerse considerando el grado de terminacion de la prestacion en la fecha de
presentacion. El resultado de una transaccion puede ser estimado con fiabilidad cuando
se cumplen todas y cada una de las siguientes condiciones:

(a) el importe de los ingresos puede ser medido con fiabilidad,;

(b) es probable que la entidad reciba los beneficios econémicos o potencial de
servicio, derivados de la transaccion;

(c) el grado de terminacién de la transaccion, en la fecha de presentacion,
pueda ser medido con fiabilidad; y

(d) los costos ya incurridos en la prestacion, asi como los que quedan por
incurrir hasta completarla, puedan ser medidos con fiabilidad.

El grado de realizacion de una transaccion puede determinarse mediante varios
métodos. Una entidad usara el método que mida con mas fiabilidad los servicios
ejecutados. Entre los métodos a emplear se encuentran, dependiendo de la naturaleza de
la operacion:

(@) la inspeccion de los trabajos ejecutados;

(b) la proporcion de los servicios ejecutados hasta la fecha como porcentaje
del total de servicios a prestar; o

(c) la proporcion que los costos incurridos hasta la fecha suponen sobre el
costo total estimado de la operacion. Solo los costos que reflejen servicios

ya ejecutados se incluyen entre los costos incurridos hasta la fecha.
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Los pagos a cuenta y los anticipos recibidos de los clientes a menudo no reflejan
los servicios ejecutados.

Cuando el resultado de una transaccién, que implique la prestacion de servicios
no pueda ser estimado de forma fiable, los ingresos correspondientes deben ser
reconocidos como tales sélo en la medida que los gastos reconocidos se consideren
recuperables.

Venta de Bienes

Los ingresos procedentes de la venta de bienes deben ser reconocidos cuando se
cumplen todas y cada una de las siguientes condiciones:

() la entidad ha transferido al comprador los riesgos y ventajas, de tipo
significativo, derivados de la propiedad de los bienes;

(b) la entidad no conserva para si ninguna implicacién en la gestion corriente
de los bienes vendidos, en el grado usualmente asociado con la propiedad,
ni retiene el control efectivo sobre los mismos;

(c) el importe de los ingresos puede ser medido con fiabilidad,;

(d) es probable que la entidad reciba los beneficios econémicos o potencial de
servicio derivados de la transaccion; y

(e) los costos incurridos, o por incurrir, en relacion con la transaccion pueden
ser medidos con fiabilidad.

Si la entidad retiene, de forma significativa, riesgos de la propiedad, la transaccion
No sera una venta y por tanto no se reconoceran los ingresos; por ejemplo:

(a) cuando la entidad retiene una obligacion derivada del funcionamiento
insatisfactorio de los productos, que no entran en las condiciones normales

de garantia; o
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(b) cuando la recepcion de los ingresos de una determinada venta es de
naturaleza contingente porque depende de la obtencion, por parte del
comprador, de ingresos derivados de la venta posterior de los bienes; o

(c) cuando los bienes se venden junto con la instalacion de los mismos y la
instalacion es una parte sustancial del contrato, siempre que ésta no haya
sido todavia completada por parte de la entidad; o

(d) cuando el comprador, en virtud de una condicion pactada en el contrato de
venta, tiene el derecho de rescindir la compra y la entidad tiene
incertidumbre acerca de la posibilidad de devolucidn.

Si una entidad conserva so6lo una parte insignificante de los riesgos derivados de
la propiedad, la transaccion es una venta y por tanto se procedera a reconocer los ingresos.
Por ejemplo, un vendedor puede retener, con el Gnico proposito de asegurar el cobro de
la deuda, la titularidad legal de los bienes. Otro ejemplo puede ser la venta, cuando se
garantiza la devolucion del importe si el consumidor no queda satisfecho.

Intereses, Regalias y Dividendos o Distribuciones Similares

Los ingresos derivados del uso, por parte de terceros, de activos de la entidad que
producen intereses, regalias y dividendos o distribuciones similares deben ser
reconocidos usando los tratamientos contables (establecidos en el siguiente parrafo)
siempre que:

(@) es probable que la entidad reciba los beneficios econémicos o potencial de
servicio derivados de la transaccion; y

(b) el importe de los ingresos pueda ser medido de forma fiable.

Los ingresos deben reconocerse utilizando los siguientes tratamientos contables:

(@) los intereses deben reconocerse sobre la base de la proporcion de tiempo

transcurrido, teniendo en cuenta el rendimiento efectivo del activo;
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(b) las regalias deben reconocerse cuando se acumulen (o devenguen) de
acuerdo con la esencia del acuerdo en que se basan, y

(c) los dividendos o distribuciones similares deben reconocerse cuando se
establezca el derecho a recibirlos por parte del propietario o de la entidad.

Informacién a Revelar
De acuerdo a la norma una entidad tendra que revelar:

(@) las politicas contables adoptadas para el reconocimiento de los ingresos,
incluyendo los métodos utilizados para determinar el porcentaje de
terminacion de las transacciones involucradas con la prestacion de
Servicios;

(b) la cuantia de cada categoria significativa de ingresos, reconocida durante
el periodo, con indicacion expresa de los ingresos procedentes de:

(i) la prestacion de servicios;

(i) la venta de bienes;

(iii) intereses;

(iv) regalias; y

(v) dividendos o distribuciones similares; y

(c) el importe de los ingresos producidos por intercambios de bienes o
servicios incluidos en cada una de las categorias anteriores.
2.2.2.2.5. NICSP 24: Presentacion de Informacion Presupuestal

contenida en los Estados Financieros.
De acuerdo al Consejo de Normas Internacionales de Contabilidad de Sector
Publico (IPSASB) de la Federacion Internacional de Contadores (IASB) (2017), se

presenta y detalla grosso modo la siguiente norma.



55

Objetivo

Esta Norma obliga a las entidades que requieren o eligen poner en conocimiento
publico su presupuesto aprobado a incluir una comparacién entre los montos
presupuestados y los montos reales que surgen de la ejecucion del presupuesto en los
estados financieros de cada una de dichas entidades. Requiere que las entidades del sector
publico revelen las razones de las diferencias materiales surgidas en dicha comparacion
de importes, porque tiene la obligacion publica de rendir de cuentas. La entidad aumentara
la transparencia de sus estados financieros cuando demuestre la correcta ejecucion del
presupuestado aprobado, y su rendimiento financiero para conseguir los resultados
presupuestados.

Definiciones

A continuacion se presentaran términos propios de esta norma:

e LaBase Contable se refiere a la base contable del devengo o de efectivo.

e EI Presupuesto Anual es el aprobado para un afio, y no incluye
estimaciones o proyecciones futuras publicadas para periodos posteriores
al periodo presupuestado.

e Asignacion Presupuestaria es la autorizacion que brinda un organismo
legislativo para asignar fondos para cumplir con los propositos
especificados por la autoridad legislativa.

e EIl Presupuesto Aprobado es la autorizacion de desembolso derivada de
las leyes, la legislacion de asignacién presupuestaria, las ordenanzas del
gobierno y otras disposiciones relacionadas con los ingresos de actividades

ordinarias o cobros anticipados del periodo presupuestario.
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e La Base Presupuestaria es la base contable definida lineas arriba,
adoptada en el presupuesto previamente aprobado por el drgano
legislativo.

e La Base Comparable hace referencia a los importes reales presentados
segun la misma base contable y la misma base de clasificacion para las
entidades, y para el mismo periodo que el presupuesto aprobado.

e EIl Presupuesto Final es el presupuesto inicial ajustado por todas las
reservas, importes remanentes, transferencias, distribuciones,
asignaciones de suplementos presupuestarios y otros cambios legislativos
autorizados, aplicables al periodo del presupuesto.

e Presupuesto Plurianual corresponde un presupuesto aprobado para mas
de un afo, el cual no incluye las estimaciones o proyecciones futuras
publicadas para periodos posteriores al programado.

e Presupuesto Inicial es el presupuesto inicial aprobado para el periodo
presupuestario.

Presupuestos Aprobados

Reflejan los ingresos de actividades ordinarias previstos o cobros que se espera
surjan en el periodo del presupuesto anual o plurianual basado en los planes corrientes y
las condiciones econdémicas previstas durante ese periodo del presupuesto, y los gastos o
desembolsos aprobados por un 6rgano legislativo. Un presupuesto aprobado difiere de la
informacidn prospectiva que puede ser en forma de una prevision, una proyeccién o una
combinacion de ambas. El presupuesto aprobado establece la autorizacion de desembolso
para las partidas especificadas y el limite legal dentro del que una entidad debe operar.
En algunas jurisdicciones, el presupuesto aprobado para el que la entidad tendra la

obligacion de rendir cuentas puede ser el presupuesto inicial y en otras puede ser el
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presupuesto final. Si un presupuesto no se aprueba antes del comienzo del periodo del
presupuesto, el presupuesto inicial es el presupuesto para su aplicacion en el afio del
presupuesto.

Presupuesto Inicial y Final

El presupuesto inicial puede incluir importes residuales asignados
automéaticamente, transferidos de afios anteriores por ley. Las asignaciones
presupuestarias suplementarias pueden ser necesarias cuando el presupuesto inicial no
previé adecuadamente los requerimientos de desembolso que surgen, por ejemplo de
desastres naturales. Ademas, puede haber una insuficiencia en los ingresos
presupuestados durante el periodo, y pueden ser necesarias las transferencias internas
entre los encabezamientos presupuestarios para acomodar los cambios en las prioridades
de financiacion durante el periodo fiscal. Por lo tanto, los fondos asignados a una entidad
0 actividad pueden necesitar recortarse sobre el importe inicialmente asignado para el
periodo, para asi mantener la disciplina fiscal.

El presupuesto final incluye todos esos cambios y modificaciones autorizados.

Importes Reales

Son los importes que resultan de la ejecucién del presupuesto.

Presentacion de una Comparacion de Importes Presupuestados y Realizados.

La entidad presentard una comparacion de los importes del presupuesto, para el
que tiene la obligacion puablica de rendir cuentas, y los importes reales ya sea como un
estado financiero adicional separado o como columnas adicionales del presupuesto en los
estados financieros. La comparacion de los importes del presupuesto y los realizados se
presentara por separado para cada nivel de supervision legislativa:

(@) los importes iniciales y finales del presupuesto;

(b) los importes reales segin una base comparable; y
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(c) por medio de una nota de informacidn a revelar, sefialar una explicacién de las
diferencias materiales entre el presupuesto para el que la entidad tiene la obligacion
publica de rendir cuentas y los importes reales.

La diferencia materiales de los importes iniciales y finales del presupuesto segun
una base comparable con el presupuesto que se pone a disposicion publica, pueden
presentarse también en los estados financieros, y asi se completar el ciclo de rendicion
de cuentas permitiendo a los usuarios de los estados financieros identificar si los recursos
se obtuvieron y utilizaron de acuerdo con el presupuesto aprobado. Estas diferencias
materiales pueden determinase con referencia a,

(a) las diferencias entre el presupuesto realizado e inicial para centrarse en el
rendimiento con respecto al presupuesto inicial, o

(b) las diferencias entre el presupuesto realizado y final para centrarse en el
cumplimiento con el presupuesto final.

Presentacion e Informacion a Revelar

Una entidad presentard una comparacion de los importes del presupuesto
aprobado y del ejecutado o realizado como columnas adicionales del presupuesto en los
estados financieros principales, solo cuando los estados financieros y el presupuesto se
preparen segln una base comparable. De forma alternativa, pueden afiadirse columnas
adicionales al estado de cobros y pagos en efectivo presentado de acuerdo con esta
Norma. Cuando el presupuesto y los estados financieros no se preparan con bases
comparables, se presenta por separado un Estado de Comparacion de los Importes
Presupuestados y Realizados, incluido en el conjunto completo de estados financieros

segun especifica la NICSP 1.
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Cambios del Presupuesto Inicial al Final

Una entidad presentard una explicacion de si los cambios entre el presupuesto
inicial y final son una consecuencia de redistribuciones dentro del presupuesto, o de otros
factores: (a) a través de la revelacion de notas en los estados financieros; o (b) en un
informe emitido antes, al mismo tiempo, o junto con los estados financieros, e incluira
una referencia al informe en las notas a los estados financieros.

Bases Comparables

Todas las comparaciones de los importes presupuestados y reales se presentaran
sobre bases comparables al presupuesto. Esto asegurara que la informacion revelada sobre
el cumplimiento del presupuesto en los estados financieros esté con la misma base que el
propio presupuesto, y que los registros del sistema contable y los informes de informacion
financiera estén de forma que se facilite la comparacién de los datos presupuestarios y
reales para fines de gestion y rendicidn de cuentas.

Informacion a Revelar en las Notas sobre la Base Presupuestaria, Periodo y
Alcance

Una entidad explicara en las notas a los estados financieros:

(@) las bases presupuestarias y de clasificacién adoptadas en el presupuesto

aprobado.
(b) el periodo del presupuesto aprobado.
(c) las entidades incluidas en el presupuesto aprobado.
2.2.2.3.  Gestion Financiera

Se entiende como el proceso que involucra ingresos y egresos relacionados al
manejo del dinero en las empresas, y por consiguiente a la rentabilidad financiera
generada por el mismo. Por lo tanto se puede definir como la gestion financiera desde por

elementos: en primer lugar la generacion de recursos o ingresos, incluyendo el aporte de
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los asociados; y en segundo lugar, la eficiencia y eficacia en el control de los recursos
financieros, para obtener niveles aceptables y satisfactorios en su manejo (Sanchez, 2006,
citado en Cérdoba, 2012).

“Es aquella disciplina que se ocupa de determinar el valor y toma de decisiones.
La funcién primordial de las finanzas es asignar recursos, lo que incluye adquirirlos,
invertirlos y administrarlos” (Camacho y Lépez, 2007, citado en Cdrdoba, 2012). Quiere
decir que en si la gestion financiera se encarga de analizar las acciones y decisiones que
tiene que ver con el control, uso y finalidad de los medios financieros necesarios para el
cumplimiento de las funciones de la empresa, en otras palabras, la gestion financiera es
la encargada de convertir la mision y visién de la empresa en operaciones monetarias.

El objetivo general de las empresas es maximizar la rentabilidad total de los
fondos propios (riqueza de los duefios de la empresa). Para lograr este objetivo, la gestion
financiera (finanzas estructurales) se desarrolla en dos niveles: a largo plazo y a corto
plazo. La gestion financiera a largo plazo se enfoca en las decisiones de inversion y
financiacion, claro esta a largo plazo, y esta orientada a alcanzar objetivos de rentabilidad
y riesgo. En cambio, la gestion financiera a corto plazo (finanzas operativas) se enfoca al
andlisis de las decisiones de inversién y financiacion a corto plazo, presididas por
objetivos de rentabilidad y liquidez. Con respecto al coro plazo, esta gestion implica lo
siguiente:

e Una exhaustiva cuantificacion de las necesidades de inversion a corto
plazo.

e Determinacion de las fuentes de financiacién a corto plazo.

e Implementacion de un control de gestion basado en minimizar el riesgo de

insolvencia y asegurar la liquidez (Haro y Rosario, 2017).
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De acuerdo a la Diputacion de Sevilla (2009) la gestién financiera se preocupa por
la captacion eficiente de los recursos necesarios para la realizacion de las inversiones a
largo y corto plazo. Con respecto a largo plazo, la empresa se preocupa por la realizacion
de una planificacion futura buscando la manera de efectuar las inversiones adecuadas en
activo fijo, con el fin que se controle la rentabilidad generada por estas mismas e
intentando optimizarlas, y se analice la capacidad de la empresa para asumir las deudas
contraidas. En cambio, en el corto plazo la empresa se preocupa por la financiacion del
activo circulante; es decir que busca los fondos suficientes para cubrir las inversiones a
corto plazo para que no se produzca una ruptura en el ciclo de explotaciéon. Si no se
cuentan con los recursos necesarios en tesoreria, podria producirse una suspensién de
pagos y provocaria un desequilibrio en las necesidades.

Tradicionalmente la gestion financiera se encargaba de captar los fondos
requeridos para el buen funcionamiento de la empresa, controlar el uso correcto de dichos
fondos, mediante el uso de un sistema de informacion contable, y gestionar los fondos
generados en tesoreria por las operaciones diarias de la empresa. Pero en la actualidad, la
gestion financiera se extiende a todos los ambitos de la empresa, ya que debe estar
presente en las decisiones que se vayan a tomar aun asi no sean financieras.

2.2.2.3.1. Administracion de Recursos

Gestionar los recursos implica tener que usarlos con eficacia en las oportunidades
de negocios que se le presenten a la empresa, con el objetivo de maximizar la rentabilidad
y valor de la empresa. Para una éptima gestion de los recursos, el empresario debera
contar con informacion real y con la capacidad de analisis para la administracion correcta

de estos recursos, y una buena toma de decisiones (Cordoba, 2012).
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Flores (2014) define a la administracion como la ciencia encargada de lograr la
eficacia de los objetivos de la empresa mediante el uso de los recursos materiales,
humanos y econémicos.

Como sefialan Guerrero y Galindo (2014), la entidad es una unidad identificable
que realiza actividades econdmicas, constituida por combinaciones de recursos humanos,
materiales y financieros, conducidos y administrados por una autoridad que toma
decisiones encaminadas a la consecucion de los fines de lucro de la entidad. La
informacion financiera en si, es una herramienta esencial para la toma de decisiones por
parte del sujeto econémico, para ello todas las empresas requieren recursos que apoyen
su gestion para lograr sus objetivos. Para ellos estan:

e Recursos financieros, que hace referencia al manejo y control del dinero y
utilidades que a una fecha determinada dispone la empresa para el
desarrollo de sus actividades. También se refiere a la capacidad con que
dispone una entidad econémica, compuesta por el valor en dinero de todos
los bienes que posee la empresa.

e Recursos humanos, que es el personal con que cuenta la empresa. Al
contratarlo, se adquiere la capacidad técnica y profesional de la persona.

e Recursos materiales, se les pueden distinguir como materia prima,
productos en proceso, productos terminados; o como edificios, terrenos,
instalaciones, etc.

e Recursos tecnicos, son los recursos intangibles, pero que sirven como
herramientas e instrumentos auxiliares en coordinacion con otros.
2.2.2.3.2. Toma de decisiones

La gestion financiera esta relacionada con la toma de decisiones, puesto que se

debe tener el criterio debido para hacer el requerimiento de los recursos y el
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financiamiento para la obtencidn de estos mismos, teniendo en cuenta los costos, los
plazos, los aspectos fiscales y la estructura financiera de la empresa. Asimismo se debe
decidir el uso correcto de los recursos procurando el equilibrio, la eficiencia y rentabilidad
de los mismos (Cérdoba, 2012).

De acuerdo con Guerrero y Galindo (2014) la informacion obtenida por la gestion
financiera tiene como objetivo ser util al usuario general para la toma de decisiones
economicas. Desde el punto de vista contable, los autores también indican que la entidad
busca satisfacer las necesidades de informacion financiera acerca de las actividades
econdmicas de la empresa, proporcionar a los inversionistas y acreedores informacion Gtil
que le permita predecir, elaborar y evaluar flujos de efectivo, evaluar la capacidad de la
administracion para utilizar con eficiencia los recursos de la entidad, proporcionar
informacion util para la toma de decisiones, y con base a la contabilidad, emitir Estados
Financieros que faciliten la elaboracion, presentacion, prondsticos, presupuestos y
proyectos financieros.

2.3. Definicion de términos bésicos

e ARFSIS.- Aplicativo de Registro de Formatos del Seguro Integral de Salud, es el
sistema donde se ingresa la informacion consignada en los Formatos Unicos de
Atencion.

e Ejecucién de Gastos.- etapa del proceso presupuestario en la que se atienden las
obligaciones de gasto de conformidad con los créditos presupuestarios
autorizados en los presupuestos.

e Ejecucion de Ingresos.- etapa del proceso presupuestario en la que se perciben
los ingresos de conformidad con los créditos presupuestarios autorizados en los

presupuestos.
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FUA.- Formato Unico de Atencion, formato aprobado por el SIS que sirve de
sustento para el pago de la prestacion correspondiente y en el que se registran los
datos de la atencién y prescripcion, asi como los datos de afiliacion del
asegurado/inscrito que recibe una prestacion de salud o una prestacion
administrativa.

Liquidez.- es la capacidad de una inversion para ser transformada en dinero en
efectivo sin que se produzca una pérdida significativa de su valor. Cuanto mas
facil sea convertir un activo en dinero en efectivo, se dice que es mas liquido.
Pagante: persona no afiliada a Seguro Integral de Salud (S1S). Persona que realiza
un desembolso pecuniario con el fin de recibir a cambio la prestacion de un
servicio o la adquisicion de bienes.

Presupuesto.- hace referencia al conjunto de previsiones y recursos con los que
cuenta una empresa. Se refiere a la cantidad de dinero que se necesita para hacer
frente a cierto nimero de gastos necesarios para acometer un proyecto. De tal
manera, se puede definir como una cifra anticipada que estima el coste que va a
suponer la realizacién de dicho objetivo.

Presupuesto Publico.- es la herramienta que le permite al Estado cumplir con la
produccion de bienes y servicios orientados a la satisfaccion de las necesidades,
deseos y demandas de la sociedad.

Proceso Presupuestario. — es el conjunto de fases que deben desarrollarse
durante el ejercicio fiscal para la aplicacion del Presupuesto Pablico.
Programacién de Compromiso Anual.- instrumento de programacién del gasto
publico de corto plazo, por toda fuente de financiamiento, que permite

compatibilizar la programacion de los ingresos y gastos, con la real capacidad de
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financiamiento para el afio fiscal respectivo, en el marco de las reglas fiscales
vigentes.

Servicio.- es la prestacion de la actividad de salud brindado por el centro de salud,
el cual comprende de tres componentes: procedimientos, medicamentos e
Insumos.

SIS.- Seguro Integral de Salud, tiene como objetivo proteger la salud de los
peruanos gque no cuentan con un seguro de salud, dando prioridad a las
poblaciones vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza

extrema.
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis y/o supuestos bésicos
3.1.1. Hipdtesis General
La deficiencia del registro de servicios si tiene influencia en la liquidez del Centro
de Salud Jesus Poderoso 2017-2018.
3.1.2. Hipdtesis Especificas
e La deficiencia del registro de procedimientos si tiene influencia en la
liquidez del Centro de Salud Jests Poderoso 2017-2018.
e La deficiencia del registro de medicamentos si tiene influencia en la
liquidez del Centro de Salud JesUs Poderoso 2017-2018.
e Ladeficiencia del registro de insumos si tiene influencia en la liquidez del
Centro de Salud Jesus Poderoso 2017-2018.
e La omision del registro de servicios si tiene influencia en la liquidez del
Centro de Salud Jesus Poderoso 2017-2018.
3.2. Identificacion de variables o unidades de anlisis
Se han identificado las siguientes variables, con sus respectivas dimensiones e

indicadores, para comprobar que las hipétesis planteadas son ciertas:



Tabla 3. Operacionalizacion de Variable Independiente.

Procedimientos

Componentes del Medicamentos
servicio

V. INDEPENDIENTE

Insumos
X: Deficiencia del registro de

servicios

Formatos Unicos de

) Atencion
Registro de

documentacién

Sistema informaético
(ARFSIS)

Fuente: Elaboracidn propia para la investigacion.

Tabla 4. Operacionalizacion de Variable Dependiente.

Programacién de Compromiso
Anual (P.C.A))

Ejecucion Ejecucion de Gastos
Presupuestaria

V. DEPENDIENTE

Ejecucion de Ingresos
Y: Liquidez

Administracion de recursos

Gestion Financiera

Toma de decisiones

Fuente: Elaboracion propia para la investigacion.

3.3. Matriz légica de consistencia
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Titulo: LA INFLUENCIA DE LA DEFICIENCIA DEL REGISTRO DE SERVICIOS EN LA LIQUIDEZ DEL CENTRO DE SALUD
"'JESUS PODEROSO"™ 2017-2018

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES DISENO
METODOLOGICO
Problema Objetivo General Hipotesis V. Método:
General General INDEPENDIENTE - - Cuantitativo
Determinar la Procedimientos
¢Cual es la influencia de la | La deficiencia del | X: Deficiencia del
influencia de la deficiencia del registro de registro de servicios | COMPOnentes Disefio:
deficiencia del registro de servicios si tiene del Servicio - Aplicada
registro de servicios en la influencia en la Son las fallas Medicamentos - Descriptivo
servicios en la liquidez del liquidez del producidas al - Correlacional
liquidez del Centro de Salud Centro de Salud realizar las INSUMos - Prospectiva
Centro de Salud | “Jestus Poderoso” | Jesus Poderoso anotaciones en el - Longitudinal
“Jesus Poderoso” 2017-2018. 2017-2018. Arfsis de los o
2017-2018? documentos fisicos Formatos U_r’ucos de
de las actividades de Atencion Poblacion y
naturaleza intangible i Muestra
que realizan los Registro de
profesionales Documentacion | sjstema Informatico | Poblacion
calificados. (ARFSIS) - Centro de Salud

Jesus Poderoso.
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Problemas
Especificos

a. ¢Cual es la
influencia de la
deficiencia del

registro de
procedimientos en
la liquidez del
Centro de Salud
“Jesus Poderoso”

Objetivos
Especificos

Determinar la
influencia de la
deficiencia del

registro de
procedimientos en
la liquidez del
Centro de Salud

Hipotesis
Especificas

La deficiencia del
registro de
procedimientos si
tiene influencia en
la liquidez del
Centro de Salud
Jesus Poderoso

2017-2018? “Jesus Poderoso” 2017-2018.
2017-2018.
b. ¢Cual es la Determinar la

influencia de la
deficiencia del
registro de
medicamentos en
la liquidez del
Centro de Salud
“Jesus Poderoso”
2017-2018?

influencia de la
deficiencia del
registro de
medicamentos en
la liquidez del
Centro de Salud
“Jesus Poderoso”
2017-2018.

La deficiencia del
registro de
medicamentos si
tiene influencia en
la liquidez del
Centro de Salud
Jesus Poderoso
2017-2018.

c.¢Cual es la
influencia de la
deficiencia del
registro de
insumos en la
liquidez del
Centro de Salud

Determinar la
influencia de la
deficiencia del

registro de
insumos en la
liquidez del
Centro de Salud

La deficiencia del
registro de
insumos si tiene
influencia en la
liquidez del
Centro de Salud
Jesus Poderoso
2017-2018.

V. DEPENDIENTE
Y: Liquidez

Es la capacidad que
tiene una entidad
para convertir sus

activos facilmente en

dinero en efectivo y

asi hacer frente a sus
obligaciones a corto
plazo.

Ejecucion
Presupuestaria

Programacion de
Compromiso Anual
(P.C.A)

Ejecucion de Gastos

Ejecucion de
Ingresos

Gestion
Financiera

Administracion de
Recursos

Toma de Decisiones

Muestra

- Personal del Centro
de Salud Jesus
Poderoso.

Técnicas e
Instrumentos

- La técnica
observacion usa de
instrumento el
cuadernillo de
apuntes.

- La técnica encuesta
usa de instrumento el
cuestionario.
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“Jesus Poderoso”

“Jesus Poderoso”

2017-2018? 2017-2018.
d. ¢Cual es la Determinar la .,
) ; . . La omision del
influencia de la influencia de la .
- - registro de
omision del omision del O
. . serviclos si tiene
registro de registro de . .
2 2 influencia en la
servicios en la servicios en la L
e - liquidez del
liquidez del liquidez del Centro de Salud
Centro de Salud Centro de Salud ,
., o | wr . Jesus Poderoso
Jesus Poderoso Jesus Poderoso 2017-2018
2017-2018? 2017-2018.
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CAPITULO IV

METODO
4.1. Tipo y Método de Investigacion

4.1.1. Tipo

De acuerdo al OBJETIVO, es una investigacion APLICADA, ya que tal como sefiala
Baena (2014) como objeto de estudio se tiene el anlisis de un problema destinado a la accion,
es decir conseguir una solucion préctica, por lo tanto se generan pocos aportes al hecho y al
conocimiento cientifico. Este tipo de investigacion concentra su atencion en las posibilidades
concretas de llevar a la practica las teorias generales, con el fin de resolver las necesidades que
plantean la sociedad y los hombres. Para brindar las soluciones se toman en cuenta teorias de
estudios existentes ya que el problema es algo concreto, y no puede solucionarse mediante
principios abstractos o basdndose en una sola investigacion.

Mientras que por su PROCEDIMIENTO es de MIXTA (De campo y documental).

Segun Baena (2014) “La investigacion documental es la busqueda de una respuesta
especifica a partir de la indagacion en documentos.” (p.12)

Como en el estudio en cuestion, la informacién recopilada ha sido en base a reportes
computarizados, asi como informes archivados en jefatura.

“Las técnicas especificas de la investigacion de campo, tienen como finalidad recoger
y registrar ordenadamente los datos relativos al tema escogido como objeto de estudio. La
observacion y la interrogacion son las principales técnicas que usaremos en la investigacion.”
(Baena, 2014, p.12)

Para el estudio se observara el proceso del personal para el momento del registro de la
documentacion en el sistema informatico, de igual manera de encuestara al personal que labora

en el centro de salud para saber su postura frente al problema a investigarse.
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De esta manera se complementa la informacion que no se obtiene mediante la
observacion.

4.1.2. Método

Dependiendo de los criterios, la investigacion se clasifica de la siguiente manera:

Segun el enfoque: es una investigacion cuantitativa porque tal como sefialan
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) se pretende describir, utilizar la recoleccion y analizar
los datos para contestar las preguntas de investigacion y probar las hipdtesis planteadas, y
confiar en la medicion numérica, el conteo y el uso de la estadistica para establecer con
exactitud patrones de comportamiento de la poblacion.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos investigados: esta investigacion es
retrospectiva puesto que se observan los hechos en el presente pero con datos registrados en el
pasado.

Segun la metodologia: esta investigacion es deductivo, de andlisis, comparativo e
historico.

De acuerdo a Baena (2014) la deduccién empieza por las ideas generales y pasa a los
casos particulares. (...) Una vez aceptados los axiomas, los postulados y definiciones, los
teoremas y demas casos particulares resultan claros y precisos [...] La deduccion implica
certidumbre y exactitud. Por ende, el razonamiento para este estudio comienza por los
problemas generales, descubriendo en cada paso cual es la causa real en base a informacién
concreta.

El método de analisis implica partir de un todo y luego proceder con su descomposicion
en diversas partes 0 elementos. (Baena 2014). Por eso, en el estudio, se analiza desde el
problema general y especificos, y se va descubriendo cuéles son las diversas causas, la cuales

pueden ser el origen de dos 0 méas problemas.
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Segln Baena (2014) La comparacion es el método que permite examinar de manera
simultanea las diferencias y semejanzas de dos realidades completamente idénticas, sino que
posean cierta analogia entre los aspectos a comparar y se pueda determinar el grado de dicha
analogia. Por lo tanto, en la investigacion, se compara la informacion de los afios 2017 y 2018,
a fin de determinar el motivo de las variaciones significativas.

“La investigacion historica analiza los hechos pasados” (Baena, 2014) por tal motivo
se analiza la informacion comprendida en el periodo 2017-2018, hechos que ya ocurrieron y
cuyos datos ya no pueden modificarse.

4.2.Disefio Especifico de Investigacion

Disefio seguin la temporalizacion de la investigacion: de acuerdo a Romero (2016) se
realiza una investigacion de disefio no experimental, puesto que no se realizard experimento
alguno ni se aplicara algun tratamiento o programa; es decir que los hechos se observaran de
manera natural, sin que haya manipulacién alguna de las variables, y asi obtener datos
fidedignos. El disefio no experimental puede ser a su vez, de corte transversal o de corte
longitudinal.

Para este estudio, el disefio no experimental es de corte transversal, que segin Romero
(2016) se realiza la investigacion en un lapso de tiempo corto o tiempo Unico, con el propdésito
de describir las variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado, en este
caso en el periodo comprendido entre el 2017-2018. Este disefio no experimental de corte
transversal puede ser a su vez descriptivo, correlacional o correlacional/causal.

Romero (2016) sefiala que el disefio no experimental de corte transversal descriptivo
tiene como objetivo indagar la incidencia y los valores que se presentan en una o mas variables,
en este estudio determinar los valores de la variable independiente la deficiencia de registro de
servicios, y de la variables dependiente que es la incidencia en la liquidez del centro de salud

Jesus Poderoso. El disefio no experimental de corte transversal correlacional busca describir
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las relaciones entre dos 0 mé&s variables en un momento dado, en este estudio se busca la
incidencia que tiene la deficiencia del registro de servicios en la liquidez del centro de salud.
El otro disefio no experimental de corte transversal correlacional/causal en el cual las causas
y efectos ya ocurrieron en la realidad y el investigador debe observar y reportar, tal como en
este estudio, se analizan las variables para definir las causas de los problemas.

Disefio segun el modelo de la investigacion: para este disefio hay cuatro criterios a
considerar:

De acuerdo a las fuentes, la investigacion es bibliografica, metodol6gica o empirica.
Para este estudio son los tres, puesto que se acuerdo a Romero (2016) la investigacion
bibliogréafica es la busqueda, recopilacion, critica e informacion bibliografica sobre un tema
especifico que permite una vision mas amplia del problema; la investigacion metodolégica
indaga sobre los aspectos teodricos y aplicados a la medicion, recoleccion y analisis de datos, y
la investigacion empirica, la cual se basa en la observacion y experimentacion.

De acuerdo a la naturaleza de los datos, la investigacion es cuantitativa, puesto que se
utiliza informacién de tipo cuantitativo directo.

De acuerdo al lugar, la investigacién es de campo, ya que se centra en hacer el estudio
donde el hecho se da de manera natural.

Y de acuerdo a la muestra, se realiza una investigacion de estudio de grupo, ya que se
emplean muestras grandes de sujetos, seleccionados por algun método de seleccion aleatoria.
Es parte de un enfoque cuantitativo, y para los andlisis se utilizan estadisticas para generalizar
los resultados.

4.3. Poblacion, Muestra o Participantes
4.3.1. Poblacion
“Es el conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones.

[...] Las poblaciones deben situarse claramente por sus caracteristicas de contenido, lugar y
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tiempo” (Hernandez et al., 2014, p.207). La poblacion de la investigacién estad conformada por
todos los trabajadores del Centro de Salud “Jests Poderoso”, San Juan de Miraflores — Lima —

Per(. La poblacion estd compuesta de la siguiente manera:

Jefatura

Medicina General
Obstetricia
Nutricion
Enfermeria
Topico/Triaje
Odontologia
Laboratorio Clinico
Servicio Social
Psicologia
Farmacia
Admision/Tesoreria
Estadistica
Seguridad
Mantenimiento
TOTAL

WrhrPPOOPROONMNMNOPRARAONWWOTIW

D
=

4.3.2. Muestra

Segun Hernandez et al. (2014) la muestra vendria a ser un subgrupo de elementos que
pertenecen al conjunto Ilamado poblacion, es la unidad de analisis que refleja fielmente a la
poblacion ya que en la realidad no es posible medir a la poblacién en su totalidad. Las muestras
se pueden categorizar en dos grupos: las muestras probabilisticas y las muestras no
probabilisticas. En las primeras, todos los elementos de la poblacion tienen la misma
probabilidad de ser elegidos para la muestra y se obtiene por medio de una seleccion aleatoria.
Mientras que en las segundas muestras, los elementos de la poblacién no dependen de la
probabilidad, sino que deben cumplir con las caracteristicas y criterios de la investigacién o
con los propdsitos del investigador.

Para la investigacion se utilizard el muestreo probabilistico por tener un enfoque

cuantitativo; y para el céalculo de la misma se procedera a utilizar la siguiente formula:
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2
z"Xp(1-p)
o2
2
z"Xp(1-p)
1+
e’N
Leyenda:
n Muestra X
N Poblacion 60
Z Nivel de confianza 1.96
E Margen de error 0.09
P Proporcion de éxito 0.91

La muestra probabilistica final; es decir, después de haber aplicado la formula correspondiente
es de 38 trabajadores. En este caso por ser una poblacion accesible, se les realiz6 la encuesta a
todos los trabajadores del centro de salud.
4.4. Instrumentos de recogida de datos

Teniendo en cuenta el disefia de la investigacion, los instrumentos utilizados para la
recoleccion de datos son los siguientes, dependiendo de la técnica a aplicar:

La observacion: de preferencia indirecta y no participante, ya que como sefiala Baena
(2014) el investigador se dirige al sujeto de estudio a través de preguntas para obtener
informacion requerida, la cual también es menos objetiva. Para esta técnica se utilizard como
instrumento el cuadernillo de apuntes, necesario para registrar la manera como el personal
digitador realiza el ingreso de la informacion al sistema; asi como apuntar el proceso que sigue
el personal de tesoreria cuando realiza la venta de servicios, y el personal de farmacia cuando
realiza la entrega de medicamentos e insumos.

La encuesta: Segiin Buendia et al. (2001) citado por Bernal (2010): “La encuesta es
una tecnica que consisten recoger informacion mediante un proceso directo de comunicacion

entre entrevistadores y entrevistados, en cual el entrevistado responde a cuestiones,
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previamente disefiadas en funcién de las dimensiones que se pretenden estudiar, planteadas por
el entrevistador” (p. 256). Para el estudio, el instrumento a utilizar sera el cuestionario para
obtener la opinién del personal que labora en la institucion, ya que a través de este no
modificaremos el entorno del sujeto de estudio.

4.5.Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Para el procesamiento de la informacion, los datos recogidos a traves de las encuestas
se codificaron y se trasladaron a una hoja de Excel.

A partir de los datos levantados, la informacion serd procesada con la aplicacion
estadistica SPSS, para obtener tablas de frecuencia de cada una de las preguntas de la encuesta,
y para la elaboracion de tablas de contingencia como efecto del cruce de las preguntas de la
variable independiente y las preguntas de la variable dependiente, con el fin de probar las
hipotesis planteadas, mediante el Test del Chi-cuadrado de Pearson.

Para el analisis de los datos, se usaran los datos levantados y para cada una de las
caracteristicas de los sujetos encuestados y para cada pregunta, se elaborara una tabla de
frecuencia, uno grafico (circular, de barras, pictografico, histogramas, lineal, etc.) y una
descripcion de los resultados de la tabla asi como de cada gréfico.

4.6. Procedimiento de ejecucion del estudio
La investigacion presentaré el siguiente procedimiento:
1° Aplicar las encuestas al personal del Centro de Salud “Jesus Poderoso”.
2° Construir una base de datos con la informacion recopilada.
3° Procesar los datos utilizando el aplicativo estadistico SPSS.
4° Elaborar tablas de frecuencia para cada una de las preguntas (analisis
univariado).
5° Elaborar graficos de barras para cada una de las preguntas para la

presentacion de resultados.
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6° Elaborar tablas de contingencia (tablas cruzadas) utilizando el Test del
Chi-cuadrado de Pearson.
7° Analizar los resultados de los datos estadisticos para probar las

hipotesis de asociacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. Datos cuantitativos
Se encuesto a todo el personal del Centro de Salud Jests Poderoso. El cuestionario fue

elaborado en base a las variables y sus correspondientes dimensiones e indicadores. Este mismo
consta de 23 preguntas que fueron procesadas en Word e impresas. Para las opciones de
respuesta se usé la escala de Likert, lo cual nos permite conocer el grado de conformidad del
encuestado a través de las tablas de frecuencia y procesamiento de datos a través de la técnica
del software SPSS.

Tabla 6. Escala de Likert.

Escala de Valoracion

Completamente en desacuerdo.

En desacuerdo.

Indiferente.

De acuerdo.

g B~ W N

Completamente de acuerdo.

Fuente: Elaboracion propia.
5.2. Analisis de resultados
A continuacién, a partir de los resultados obtenidos de las encuestas realizadas, se
realizara un grafico con su respectivo analisis descriptivo, empezando por los datos generales
y luego por las preguntas elaboradas tanto para la variable independiente como para la variable

dependiente.
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Variable Independiente:
Pregunta N° 1: ¢ Los procedimientos brindados por el centro de salud satisfacen las
necesidades del cliente?

Tabla 7. Analisis de Pregunta 01

P1 Valoracion Frecuencia Porcentaje

1 Completamente en desacuerdo 0 0.00

2 En desacuerdo 3 5.00

3 Indiferente 7 11.66

4 De acuerdo 37 61.67

5 Completamente de acuerdo 13 21.67
Total 60 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SPSS

Grafico 1. Pregunta 01

Procedimientos que satisfacen las necesidades del cliente.

61.67

21.67

11.66

Completamente En desacuerdo Indiferente De acuerdo  Completamente
en desacuerdo de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De los 60 encuestados, el 61.70% estd de acuerdo con que los

procedimientos brindados por el centro de salud si satisfacen las necesidades del cliente, el

21.70% esta completamente de acuerdo. A diferencia del 11.70% que es indiferente a la

interrogante; mientras que un 5.00% esta en desacuerdo.
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Pregunta N° 2: ¢ Los procedimientos solicitados por el cliente son realizados en el

45.00
40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00

Porcentaje

g B~ W N

servicio y por el profesional correspondiente?

Tabla 8. Analisis de Pregunta 02

Valoracién Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 0 0.00
En desacuerdo 3 5.00
Indiferente 8 13.34
De acuerdo 23 38.33
Completamente de acuerdo 26 43.33
Total 60 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SPSS

Gréfico 2. Pregunta 02

Procedimientos solicitados por el cliente.

43.33
38.33
13.34
y
5.00
A
Completamente En desacuerdo Indiferente De acuerdo Completamente

en desacuerdo de acuerdo

Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion: El 43.30% de los 60 encuestados estd completamente de acuerdo con

que le procedimiento que solicitan es realizado en el servicio y por el profesional

correspondiente, de igual manera el 38.30% esta de acuerdo. En cambio el un 13.30% es

indiferente a lo que reciben, mientras que el 5.00% esta en desacuerdo.
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Pregunta N° 3: ¢ Los medicamentos brindados por el centro de salud

satisfacen las necesidades del cliente?

Tabla 9. Analisis de Pregunta 03

P3 Valoracion Frecuencia Porcentaje

1 Completamente en desacuerdo 0 0.00

2 En desacuerdo 10 16.67

3 Indiferente 12 20.00

4 De acuerdo 29 48.33

5 Completamente de acuerdo 9 15.00
Total 60 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SPSS

Gréfico 3. Pregunta 03

Medicamentos que satisfacen al cliente.

48.33
50.00
40.00
= 20.00
< 30.00 .
= 16.67 > 15.00
s 20.00 AV
o
a
10.00 0.00 '
V- 4
0.00
Completamente En desacuerdo Indiferente De acuerdo Completamente
en desacuerdo de acuerdo

Fuente: Elaboracidn propia.
Interpretacion: De los 60 encuestados, el 48.33% estd de acuerdo con que los
medicamentos brindados por el centro de salud satisfacen las necesidades de los clientes, y el
15.00% estd completamente de acuerdo. Hay un 20.00% que se muestra indiferente a la

interrogante; mientras que un 16.67% se muestra en desacuerdo.
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Pregunta N° 4: ¢ Los medicamentos solicitados por el cliente son recetados en el

60.00
50.00
40.00
30.00
20.00

Porcentaje

10.00
0.00

servicio y por el profesional correspondiente?

Tabla 10. Analisis de Pregunta 04

P4 Valoracién Frecuencia Porcentaje
1 Completamente en desacuerdo 2 3.33
2 En desacuerdo 0 0.00
3 Indiferente 5 8.34
4 De acuerdo 17 28.33
5 Completamente de acuerdo 36 60.00
Total 60 100.00
Fuente: Elaboracidn propia en base a datos de SPSS
Gréfico 4. Pregunta 04
Medicamentos solicitados por el cliente.
60.00
28.33
3.33 53
: 0.00 -
£ P '
Completamente En desacuerdo Indiferente De acuerdo Completamente
en desacuerdo de acuerdo

Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion: El 60.00% de los 60 encuestados estd completamente de acuerdo con

que los medicamentos solicitados por los clientes son recetados en el servicio y por el

profesional idoneo, de igual manera un 28.33% esta de acuerdo con lo mencionado. Existe un

8.34% que es indiferente, mientras que hay un 3.33%, es decir 2 profesionales encuestados,

que estan completamente en desacuerdo.
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Pregunta N° 5: ¢ Los insumos brindados por el centro de salud satisfacen las

necesidades del cliente?

Tabla 11. Analisis de Pregunta 05

P5 Valoracion Frecuencia Porcentaje

1 Completamente en desacuerdo 2 3.34

2 En desacuerdo 11 18.33

3 Indiferente 15 25.00

4 De acuerdo 24 40.00

5 Completamente de acuerdo 8 13.33
Total 60 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SPSS

Gréfico 5. Pregunta 05

Insumos que satisfacen al cliente.

40.00
-

40.00
35.00

30.00

20.00 v

15.00
10.00 3.34

5.00 =

0.00

25.00

Porcentaje

Completamente En desacuerdo Indiferente De acuerdo Completamente
en desacuerdo de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De los 60 encuestados, el 40.00% esté de acuerdo con que los insumos
que brinda el centro de salud satisfacen las necesidades del cliente, y un 13.33% esta
completamente de acuerdo con lo sefialado. Hay un margen del 25.00% que se muestra
indiferente; mientras que existe también un 18.33% que esta en desacuerdo, al igual que un

3.34% que esta completamente en desacuerdo con la interrogante.
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Pregunta N° 6: ¢ Los insumos solicitados por el cliente son utilizados en el servicio y

50.00

40.00

30.00

20.00

Porcentaje

10.00

0.00

g B~ W N B

3.33 1.67
P 4 V4

Completamente En desacuerdo Indiferente De acuerdo Completamente
en desacuerdo de acuerdo

por el profesional correspondiente?

Tabla 12. Analisis de Pregunta 06

Valoracién Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 2 3.33
En desacuerdo 1 1.67
Indiferente 7 11.67
De acuerdo 26 43.33
Completamente de acuerdo 24 40.00
Total 60 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SPSS

Gréfico 6. Pregunta 06

Insumos solicitados por el cliente.

43.
333 40.00

11.67

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: El 43.33% del total de 60 encuestados esta de acuerdo con que los

insumos que solicitan los clientes son usados en el servicio y por el profesional respectivo, de

igual manera un gran margen del 40.00% que esta completamente de acuerdo con lo sefialado.

Solo existe un 11.67% que se muestra indiferente; mientras que hay un 3.33% que esta

completamente en desacuerdo, y un 1.67% que se encuentra en desacuerdo con lo mencionado.
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Pregunta N° 7: ¢ Los Formatos Unicos de Atencién son documentos necesarios

para la programacion del presupuesto?

Tabla 13. Analisis de Pregunta 07

P7 Valoracion Frecuencia Porcentaje

1 Completamente en desacuerdo 1 1.67

2 En desacuerdo 5 8.33

3 Indiferente 10 16.67

4 De acuerdo 20 33.33

5 Completamente de acuerdo 24 40.00
Total 60 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SPSS

Grafico 7. Pregunta 07

Necesidad de los FUA para la programacion del presupuesto.

40.00
40.00 33.33
@ 35.00
g 30.00
§ 25.00 16.67
& 20.00 y
15.00 8.33
10.00 1.67 —
5.00 ”
0.00
Completamente En desacuerdo Indiferente De acuerdo Completamente
en desacuerdo de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De los 60 encuestados, el 40.00% estd de acuerdo con que los
Formatos Unicos de Atencion (FUA’s) son documentos necesarios para la programacion del
presupuesto, de igual manera hay un 33.33% que esta de acuerdo. Hay un 16.67%, es decir 10
profesionales que son indiferentes a la interrogante. Pero hay un 8.33 % que esta en desacuerdo,

asi como un 1.67% que esta completamente en desacuerdo.
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Pregunta N° 8: ¢ Los Formatos Unicos de Atencién son documentos necesarios

para la ejecucion de gastos e ingresos?

Tabla 14. Analisis de Pregunta 08

P8 Valoracion Frecuencia Porcentaje

1 Completamente en desacuerdo 1 1.67

2 En desacuerdo 3 5.00

3 Indiferente 8 13.33

4 De acuerdo 19 31.67

5 Completamente de acuerdo 29 48.33
Total 60 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SPSS

Gréfico 8. Pregunta 08

Necesidad de los FUA para la ejecucion de gastos e ingresos.
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Fuente: Elaboracidn propia.
Interpretacion: El 48.33% de los 60 encuestados estd completamente de acuerdo con
que los FUA’s son necesarios para la ejecucion de gastos e ingresos, de igual maneraun 31.67%
estd de acuerdo con la pregunta. Existe un 13.33% que se presenta indiferente. Hay un 5.00%
que esta en desacuerdo con lo sefialado, mientras que hay un profesional que representa el

1.67% que estd completamente en desacuerdo.
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Pregunta N° 9: ¢Los Formatos Unicos de Atencion tienen los campos requeridos

para registrar la informacion del paciente y el servicio brindado?

Tabla 15. Analisis de Pregunta 09

P9 Valoracion Frecuencia Porcentaje

1 Completamente en desacuerdo 0 0.00

2 En desacuerdo 2 3.33

3 Indiferente 7 11.67

4 De acuerdo 32 53.33

5 Completamente de acuerdo 19 31.67
Total 60 100.00

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos de SPSS

Gréfico 9. Pregunta 09

Registro de informacion del paciente en los FUA.
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Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: De los 60 encuestados, el 53.33% esta de acuerdo con que los FUA
tienen los campos requeridos para registrar la informacion del paciente y el servicio brindado,
y un 31.67% esta completamente de acuerdo con la interrogante. Pero existe un 11.67% que es

indiferente; mientras que hay un 3.33% que no esta de acuerdo con lo expuesto.
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Pregunta N° 10: ¢ Los reportes brindados por el programa son oportunos y con

informacion real?

Tabla 16. Analisis de Pregunta 10

P10 Valoracion Frecuencia Porcentaje
1 Completamente en desacuerdo 2 3.33
2 En desacuerdo 6 10.00
3 Indiferente 10 16.67
4 De acuerdo 30 50.00
5 Completamente de acuerdo 12 20.00
Total 60 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SPSS

Grafico 10. Pregunta 10

Oportunidad y veracidad de los reportes brindados.
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Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion: EI 50.00% de los 60 encuestados, esta de acuerdo con que los reportes
brindados por el programa son oportunos y con informacion real, al igual que un 20% esta
completamente de acuerdo. Hay un 16.67% que es indiferente a la cuestion; mientras que un
10% esta en desacuerdo con lo expuesto, y un 3.33% se encuentra completamente en

desacuerdo.
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Pregunta N° 11: ¢ El personal conoce el manejo del sistema ARFSIS y su

importancia para la programacion del presupuesto?

Tabla 17. Analisis de Pregunta 11

P11 Valoracion Frecuencia Porcentaje
1 Completamente en desacuerdo 1 1.67
2 En desacuerdo 9 15.00
3 Indiferente 20 33.33
4 De acuerdo 22 36.67
5 Completamente de acuerdo 8 13.33
Total 60 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SPSS

Grafico 11. Pregunta 11

Manejo e importancia del ARFSIS para la programacion del

presupuesto.
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Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion: El 36.70% de los 60 encuestados esta de acuerdo con que el personal
sabe el manejo del sistema Arfsis y conoce su importancia para la programacion del
presupuesto, y hay un 13.30% estad completamente de acuerdo con lo sefialado. Pero hay un
33.30% que se muestra indiferente. Mientras que hay un 15.00% que esta en desacuerdo,

seguido por un 1.70% que estd completamente en desacuerdo.
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Pregunta N° 12: ¢ Existe en el centro de salud la capacitacion correspondiente

sobre el manejo del ARFSIS y sus reglas de validacion?

Tabla 18. Analisis de Pregunta 12

P12 Valoracion Frecuencia Porcentaje
1 Completamente en desacuerdo 8 13.33
2 En desacuerdo 12 20.00
3 Indiferente 19 31.67
4 De acuerdo 20 33.33
5 Completamente de acuerdo 1 1.67
Total 60 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SPSS

Grafico 12. Pregunta 12

Capacitacion sobre el manejo del ARFSIS.
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Fuente: Elaboracidn propia.
Interpretacion: De los 60 encuestados el 33.30% esta de acuerdo con que el centro de
salud brinda capacitacién al personal sobre el manejo del Arfsis y sus reglas de validacion, y
solo una persona que representa el 1.57% esta completamente de acuerdo con lo mencionado.
Mientras que el 31.70% se muestra indiferente con lo sefialado, pero hay un 20.00% que esta

en desacuerdo, y un 13.30% que estd completamente en desacuerdo.
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Variable Dependiente:
Pregunta N° 13: ¢ Existe una relacion entre los gastos e ingresos programados en la
PCA?

Tabla 19. Andlisis de Pregunta 13

P13 Valoracion Frecuencia Porcentaje
1 Completamente en desacuerdo 2 3.33
2 En desacuerdo 13 21.67
3 Indiferente 19 31.67
4 De acuerdo 23 38.33
5 Completamente de acuerdo 3 5.00
Total 60 100.00

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos de SPSS

Grafico 13. Pregunta 13

Relacion entre los gastos e ingresos programados en la PCA
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Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion: El 38.0% de los 60 encuestados, esta de acuerdo con que existe una
relacién entre los gastos e ingresos incluidos en la Programacion de Compromiso Anual, y solo
un 5.00% esta completamente de acuerdo. A diferencia de un 31.70% que es indiferente. Pero
un 21.70% esta en desacuerdo con la interrogante, y un 3.30% estd completamente en

desacuerdo.
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Pregunta N° 14: ¢ Se cumple con lo establecido en las normas aprobadas por el
MEF, para el otorgamiento de la programacion de compromisos anual?

Tabla 20. Andlisis de Pregunta 14

P14 Valoracion Frecuencia Porcentaje
1 Completamente en desacuerdo 5 8.33
2 En desacuerdo 9 15.00
3 Indiferente 19 31.67
4 De acuerdo 23 38.33
5 Completamente de acuerdo 4 6.67
Total 60 100.00

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos de SPSS

Gréfico 14. Pregunta 14

Otorgamiento de la Programacion del Compromiso Anual.
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Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion: De los 60 encuestados, el 38.30% esta de acuerdo con que se cumple
con lo establecido en las normas aprobadas por el Ministerio de Economia y Finanzas, para el
otorgamiento de la Programacién de Compromisos Anual, siendo apoyado por un 6.70% que
estd completamente de acuerdo. Un 31.70% es indiferente a la interrogante. Pero un 15.00%

estad en desacuerdo, seguido por un 8.30% que estd completamente en desacuerdo.
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Pregunta N° 15: ;Lo primordial en la ejecucién del gasto deberia ser gastar todo lo
presupuestado?

Tabla 21. Andlisis de Pregunta 15

P15 Valoracion Frecuencia Porcentaje
1 Completamente en desacuerdo 0 0.00
2 En desacuerdo 7 11.67
3 Indiferente 19 31.67
4 De acuerdo 26 43.33
5 Completamente de acuerdo 8 13.33
Total 60 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SPSS

Grafico 15. Pregunta 15

Ejecucidn del presupuesto deberia ser gastar todo.
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Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: EI 43.30% de los 60 encuestados esta de acuerdo con que lo primordial
en la ejecucion del gasto deberia ser gastar todo lo presupuestado, y un 13.30% esta
completamente de acuerdo. Sin embargo un 31.70% es indiferente ante lo mencionado.

Mientras que un 11.70% esta en desacuerdo.
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Pregunta N° 16: ;Lo primordial en la ejecucién del gasto deberia ser gastar en base
a resultados medibles?

Tabla 22. Andlisis de Pregunta 16

P16 Valoracion Frecuencia Porcentaje
1 Completamente en desacuerdo 0 0.00
2 En desacuerdo 2 3.33
3 Indiferente 7 11.67
4 De acuerdo 44 73.33
5 Completamente de acuerdo 7 11.67
Total 60 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SPSS

Grafico 16. Pregunta 16

Ejecucion del presupuesto deberia ser gastar todo en
base a resultados medibles.
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Fuente: Elaboracidn propia.
Interpretacion: De los 60 encuestados, el 73.30% estd de acuerdo con que lo
primordial en la ejecucion del gasto deberia ser gastar en base a resultados medibles, secundado
por un 11.70%. Por su parte, un mismo porcentaje se muestra indiferente; mientras que un

3.30% esta en desacuerdo.
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Pregunta N° 17: ¢Las ventas realizadas en el Centro de Salud cumplen con lo
programado en la ejecucion de ingresos?

Tabla 23. Anélisis de Pregunta 17

P17 Valoracién Frecuencia Porcentaje
1 Completamente en desacuerdo 0 0.00
2 En desacuerdo 2 3.33
3 Indiferente 15 25.00
4 De acuerdo 34 56.67
5 Completamente de acuerdo 9 15.00
Total 60 100.00

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos de SPSS

Grafico 17. Pregunta 17

Las ventas cumplen con lo programado en la ejecucion de

ingresos.
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Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: El 56.70% de los 60 encuestados esta de acuerdo con que las ventas
realizadas en el centro de salud cumplen con lo programado en la ejecucion de ingresos, al
igual que un 15.00% esta completamente de acuerdo. Pero un 25.00% se muestra indiferente;

mientras que solo dos profesionales que son un 3.30%, estan en desacuerdo.
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Pregunta N° 18: ¢ La ejecucion de los ingresos influye en la liquidez del Centro de
Salud?

Tabla 24. Anélisis de Pregunta 18

P18 Valoracion Frecuencia Porcentaje
1 Completamente en desacuerdo 1 1.67
2 En desacuerdo 3 5.00
3 Indiferente 20 33.33
4 De acuerdo 31 51.67
5 Completamente de acuerdo 5 8.33
Total 60 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SPSS

Grafico 18. Pregunta 18

La Ejecucion de ingresos influye en la liquidez.
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De los 60 encuestados, mas de la mitad, un 51.70% esta de acuerdo
con que la ejecucion de los ingresos influye en la liquidez del centro de salud, con lo cual un
8.30% esta completamente de acuerdo. Sin embargo, un alto porcentaje del 33.30% se muestra
indiferente. Un 5.00% esta en desacuerdo, y un solo profesional, que representa el 1.70% esta

completamente en desacuerdo.
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Pregunta N° 19: ¢ El centro de salud adquiere los recursos necesarios para el
cumplimiento de sus metas?

Tabla 25. Andlisis de Pregunta 19

P19 Valoracion Frecuencia Porcentaje
1 Completamente en desacuerdo 2 3.34
2 En desacuerdo 14 23.33
3 Indiferente 17 28.33
4 De acuerdo 18 30.00
5 Completamente de acuerdo 9 15.00
Total 60 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SPSS

Grafico 19. Pregunta 19

Recursos necesarios para el cumplimiento de metas.
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Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: El 30.00% de los 60 encuestados, esta de acuerdo con que el centro de
salud adquiere los recursos necesarios para el cumplimiento de sus metas, de igual manera el
15.00% estd completamente de acuerdo. El 28.30% se muestra indiferente. Pero un 23.30%

estd en desacuerdo con la interrogante, y un 3.30% esta completamente en desacuerdo.
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Pregunta N° 20: ¢ El centro de salud cuenta con los recursos suficientes para
desarrollar sus actividades del servicio de salud?

Tabla 26. Andlisis de Pregunta 20

P20 Valoracién Frecuencia Porcentaje
1 Completamente en desacuerdo 5 8.33
2 En desacuerdo 15 25.00
3 Indiferente 13 21.67
4 De acuerdo 23 38.33
5 Completamente de acuerdo 4 6.67
Total 60 100.00

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos de SPSS

Grafico 20. Pregunta 20

Recursos suficientes para el desarrollo de actividades.
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Fuente: Elaboracidn propia.
Interpretacion: De los 60 encuestados, el 38.30% esta de acuerdo con que el centro de
salud cuenta con los recursos suficientes para desarrollar sus actividades del servicio de salud,
pero solo un 6.70% esta completamente de acuerdo. Un 21.70% es indiferente. Pero un 25.00%

estd en desacuerdo con lo mencionado, y un 8.30% esta completamente en desacuerdo.
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Pregunta N° 21: ¢ El nivel de recursos usados por el personal asistencial influye en
la gestion del Centro de Salud?

Tabla 27. Andlisis de Pregunta 21

P21 Valoracién Frecuencia Porcentaje
1 Completamente en desacuerdo 4 6.67
2 En desacuerdo 2 3.33
3 Indiferente 15 25.00
4 De acuerdo 25 41.67
5 Completamente de acuerdo 14 23.33
Total 60 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SPSS

Grafico 21. Pregunta 21

El nivel de recursos usados influye en la gestion.
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Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion: El 41.67% de los 60 encuestados esta de acuerdo con que el nivel de
recursos usados por el personal asistencial influye en la gestion del centro de salud, y un fuerte
23.33% esta completamente de acuerdo. En cambio un 25.00% se muestra indiferente. Solo un
minimo del 6.67% estd completamente en desacuerdo, seguido por un mas bajo 3.33% que esta

en desacuerdo.
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Pregunta N° 22: ;El presupuesto garantiza la ejecucion de las funciones del centro
de salud?

Tabla 28. Andlisis de Pregunta 22

P22 Valoracion Frecuencia Porcentaje
1 Completamente en desacuerdo 3 5.00
2 En desacuerdo 6 10.00
3 Indiferente 17 28.33
4 De acuerdo 21 35.00
5 Completamente de acuerdo 13 21.67
Total 60 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SPSS

Grafico 22. Pregunta 22

El presupuesto garantiza la ejecucion de las funciones del centro
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Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion: De los 60 encuestados, el 35.00% estd de acuerdo con que el
presupuesto garantiza la ejecucién de las funciones del centro de salud, y una gran mayoria,
cerca del 21.67% esta completamente de acuerdo. Sin embargo hay un alto 28.30% que es
indiferente a lo mencionado. Mientras que solo un 10.00% esta en desacuerdo y un 5.00% esta

completamente en desacuerdo.
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Pregunta N° 23: ¢ Actualmente los reportes brindados a la Jefatura permiten tomar
decisiones en materia econdmica, financiera y presupuestal?

Tabla 29. Andlisis de Pregunta 23

P23 Valoracion Frecuencia Porcentaje
1 Completamente en desacuerdo 3 5.00
2 En desacuerdo 4 6.67
3 Indiferente 16 26.67
4 De acuerdo 20 33.33
5 Completamente de acuerdo 17 28.33
Total 60 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de SPSS

Grafico 23. Pregunta 23

Los reportes permiten tomar decisiones a la Jefatura.
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Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion: El 33.30% de los 60 encuestados esta de acuerdo con que actualmente
los reportes brindados a la Jefatura permiten tomar decisiones en materia econémica, financiera
y presupuestal, y hay un 28.30% que esta completamente de acuerdo con lo sefialado. Sin
embargo hay 16 profesionales, que representan el 26.70%, que se muestran indiferente. Solo

un 6.70% esta en desacuerdo y un 5.00% esta completamente en desacuerdo.
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5.3. Discusion de resultados
Con respecto a la contrastacion de las hipotesis, primero se detallaran las hipétesis de
la investigacion, tanto la general como las especificas:
e Hipotesis General: La deficiencia del registro de servicios si tiene influencia

en la liquidez del Centro de Salud Jesus Poderoso 2017-2018.

e Hipotesis Especifica N° 1: La deficiencia del registro de procedimientos si
tiene influencia en la liquidez del Centro de Salud Jesus Poderoso 2017-2018.

e Hipotesis Especifica N° 2: La deficiencia del registro de medicamentos si tiene
influencia en la liquidez del Centro de Salud Jesus Poderoso 2017-2018.

e Hipdtesis Especifica N° 3: La deficiencia del registro de insumos si tiene
influencia en la liquidez del Centro de Salud Jesus Poderoso 2017-2018.

e Hipdtesis Especifica N° 4: La omision del registro de servicios si tiene
influencia en la liquidez del Centro de Salud Jesus Poderoso 2017-2018.

Para la contrastacion de estas hipotesis se recolectd los datos de la muestra para

lo cual se utiliz6 una encuesta de 23 preguntas, de las cuales 12 corresponden a la variable

independiente y 11 a la variable dependiente, todas ellas con respuestas de tipo Likert.

Luego para probar las hipétesis se realizaron 12 x 11 = 132 cruces de variables,
generando el mismo numero de tablas de contingencia (tablas de frecuencias
bidimensionales), donde el resultado del contraste se demostré en una tabla de la

siguiente forma:
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Figura 8. Chi-Cuadrado - Ejemplo de Aceptacion de Hipotesis Nula

P1*P15
Tabla cruzada
Recuento
P15
r r r r
2 3 5 Total
P1 2 0 3 0 0 3
! 0 4 1 2 7
1 5 8 18 6 a7
5 2 4 7 0 13
Total 7 19 26 8 60
Pruebas de chi-cuadrado
Significacian
asintdtica
Valar df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,288° 0.083
Razdn de verosimilitud 18.247 9 0.032
Asociacidn lineal por lineal 0.000 1 1.000
M de casos validos 60
a. 13 casillas (81,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 35
Fuente: Chi-cuadrado generado por SPSS.
Figura 9. Chi-Cuadrado - Ejemplo de Rechazo de Hipdtesis Nula
P10 * P22
Tabla cruzada
Recuento
P22
r r r
1 2 3 4 5 Total
P10 " 0 2 0 0 0 2
2 0 0 2 2 2 &
£ 0 0 3 4 3 10
" 1 4 10 10 5 30
5 2 0 2 5 3 12
Total 3 5 17 21 3 60
Pruebas de chi-cuadrado
Significacidn
asintdtica
Valar df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27 628 16 0.035
Razdn de verosimilitud 21.189 16 0.171
Asociacion lineal por lineal 0.002 1 0.969
N de casos vilidos 60

a. 22 casillas (88,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es |10,

Fuente: Chi-cuadrado generado por SPSS
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Para verificar la validez de las hipétesis planteadas se usé el Test del Chi-
cuadrado de Pearson, el cual compara las frecuencias observadas y las frecuencias

esperadas.

Asumiendo un nivel de significacion de a% < 5%, en las tablas obtenidas se
observa el valor critico, con el cual podemos construir Regiones de rechazo (RR) y

Regiones de aceptacion (RA) de la hipotesis nula.

Grafico 24. Regiones de Aceptacion y Rechazo de la Hipotesis Nula.
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Fuente: Elaboracion propia.

Regla de Decision:

La decision se ejecuta de la siguiente manera: si el valor de la Significacion
Asintética se encuentra a la derecha del valor critico X2 = 0.05, se rechaza la hipétesis
nula (ver figura 09). En el caso que estuvieses a la izquierda del valor critico, no se

rechaza la hipotesis nula, es decir que se acepta (ver figura 08).

Esta prueba de hipotesis se realizé con cada una de las 132 tablas de contingencia,

y del cual se obtuvo el siguiente cuadro:
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Tabla 30. Tabla de resultados del contraste de las hipdtesis.

Ejecucion Presupuestaria Gestion Financiera
P.13 | P.14 | P.15 | P.16 | P.17 | P.18 | P.19 | P.20 | P.21 | P.22 | P.23
P.01 XXX ).0.0.4 O X XX | XXX | XXX
P02 | XXX | XXX | XXX XX 000 | XXX | XXX | XXX
Componentes| P.03 | XXX | XXX | XXX 0.0, ¢ O | XXX | XXX
del servicio | p.o4 | XXX | XXX | XXX XXX | XXX | XXX XXX XXX
P. 05 O | XXX OO0 | XX | XY | XXX
Registro P.06 | 30X | XXX | XXX | XXX povdibeodiboodiboe
sen(-'li:ios P07 | XX | XXX | XX | XX XX | XXX X | XXX | XXX | XXX
P.08 | XXX | 3OO0 | XXX | KOO0 | 3OO0 | XA | OO0 | XX XX | XXX
a7 o oo oo oo [
n P.10 | XX | XX | XXX X OO0 | X | XY | XXX
P. 11 XX O | XXX | XXX XXX
P 12 | XX | XXX | XXX OO X | XX | XXX

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos del SPPS.

Donde cada una de las celdas con XXX indica que se rechaza la hipotesis nula o
de independencia, por lo tanto las hipotesis si estan asociadas; mientras que las celdas en

blanco indican que no existe relacion entre las hipotesis.

El analisis de la matriz anterior se relaciona con las dimensiones de la variable
independiente y su incidencia en las dimensiones de la variable dependiente, permitiendo

validar las hipdtesis de la investigacion:

H.E. 1,2y 3: La liquidez del centro de salud “Jestis Poderoso” en el periodo 2017 — 2018
estd asociada con los componentes del servicio mientras que se ejecutan las actividades
relacionadas a los mismos, puesto que los procedimientos como las inyecciones, las curaciones,
analisis en laboratorio, etc., los insumos como los guantes, las jeringas, los espéculos, etc., y
los medicamentos como ibuprofeno, loratadina, acido félico, etc.; que solicitan los clientes
deben ser realizados (procedimientos), recetados (medicamentos) y utilizados (insumos) por el
profesional correspondiente dentro del servicio respectivo. Podremos lograr la liquidez en el

centro de salud si se cumple con lo estipulado en el Programa de Compromiso Anual de acuerdo
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a lo aprobado por el Ministerio de Economia y Finanzas, puesto que el nivel de recursos usados
por el personal asistencial influye de manera significativa en la gestion de estos mismo en el
centro de salud, porque al no haber un registro y control adecuado, conlleva a deducir que se
esta gastando recursos de mas, como podria ser brindar un exceso de medicamentos 0 insumos.

H.E. 4: La liquidez del centro de salud “Jesus Poderoso” en el periodo 2017-2018 esté
asociado con el registro de la documentacién de los servicios que se realizan en el centro puesto
que los Formatos Unicos de Atencidn son necesarios para la programacion de presupuesto
publico, ya que en ellos se registra la informacion de los pacientes y los procedimientos,
medicamentos e insumos que se les recetan y/o reciben, lo que permite el control de la
ejecucion de los gastos e ingresos, y en base a dicha informacidn ingresada se brindan reportes
oportunos y con informacién real a la Jefatura para la toma de decisiones. Podremos lograr la
liquidez del centro de salud porque existe relacion entre los ingresos y gastos programados en
la Programacion del Compromiso Anual, el cual previamente es aprobado por Ministerios de
Economia y Finanzas para que se cumpla con lo estipulado; de tal manera que se infiere que
los recursos brindados al centro de salud son suficientes para que el personal asistencial cumpla
con el desarrollo de sus actividades de servicio de salud.

H.G.: La liquidez del centro de salud “Jesus Poderoso” en el periodo 2017-2018 est4
asociada con el registro de la documentacion de los servicios brindados, dado que se ha
verificado que la validez de las hipétesis especificas 1, 2, 3 y 4; y por lo tanto se ha validado

de manera inmediata la hipétesis general.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

A partir de la investigacion realizada, las conclusiones a las que se han llegado con
respecto a la incidencia de la deficiencia del registro de servicios en la liquidez del Centro de
Salud “Jesus Poderoso”, son las siguientes:

1. El mal registro de la documentacion incide en gran medida en la liquidez de la
institucién, ya que el importe de los medicamentos e insumos no reembolsados de
acuerdo al presupuesto, son cubiertos por la Jefatura.

2. De la revision de la informacion, se ha evidenciado que los errores producidos en el
registro de la documentacion es por falta de capacitacion del personal, por el
desconocimiento de las reglas de consistencia y de validacion, y la falta de reuniones
de retroalimentacion.

3. De la observacion del proceso de llenado de la documentacién desde el area de
Admisién hasta su recepcion en el area de Estadistica, se ha evidenciado que hay
desorden y desinterés por parte del personal asistencial y administrativo, produciéndose
el mal llenado de la documentacion y la traspapelacion de la misma, demostrando que
ambos factores inciden en la liquidez del centro de salud “Jesus Poderoso”.

4. De larevision de la documentacion, antes del ingreso de la informacién al sistema, se
ha evidenciado la falta de personal profesional capacitado que realice debidamente el
control de calidad correspondiente.

5. La gestion de los recursos se relaciona con el registro de la documentacion puesto que
el importe reembolsado no coincide con el importe real ejecutado, y al no haber

medicamentos e insumos en stock, la Jefatura tiene que hacer practicas no permitidas
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para seguir con la prestacion del servicio y no perjudicar ni a la poblacién ni al centro
de salud.

No existen lineamientos, procedimientos, disposiciones y/o politicas establecidas por
la DIRIS LIMA SUR para que el personal administrativo, asistencial y de Jefatura lo
cumplan, haciendo de la gestion de los recursos ineficaz e ineficiente.

El presupuesto asignado no se ejecuta al 100%, y la Jefatura cubre un 10% de los
medicamentos e insumos que faltan, dejando al aire la posibilidad de que se produzca
malversacion de fondos por parte del personal de mayor jerarquia, perteneciente a la

unidad ejecutora.

La administracién de los recursos influye en la venta de los servicios, ya que si bien
Jefatura cubre los insumos y medicamentos que no estan en stock, estos ya no se
destinan a la poblacion del SIS, sino a los pacientes designados como pagantes, ya que
estos ingresos son el sustento para la asignacion de recursos del proximo afio y para que
Jefatura solicite el reembolso correspondiente mediante un informe dirigido a la DIRIS
LIMA SUR.

La sub-area de Caja, que esta incluida en el area de Admision, registra diariamente en
el Libro Caja los ingresos por prestacion de servicios de acuerdo a cada area asistencial,
y dichos ingresos los deposita a una cta. cte. en el Banco de la Nacion a nombre de la
DIRIS LIMA SUR en un plazo maximo de 48 horas. Y el centro de salud “Jesus
Poderoso” al no ser una entidad ejecutora que elabore estados financieros, la
informacion de los depositos y las ventas realizadas se envia mediante informes
semanales y mensuales a la DIRIS LIMA SUR, adjuntando los vouchers
correspondientes.

El reembolso del presupuesto ejecutado es a través de bienes, es decir medicamentos e

insumos, y el sustento para dicho reembolso son las boletas de venta del area de
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farmacia, y la informacién consignada en el aplicativo ARFSIS, la cual debido a las
deficiencias encontradas en la investigacion, no reporta el importe real de lo ejecutado
haciendo que el reembolso sea menor y la Jefatura tenga que cubrir los medicamentos
e insumos que no estan en stock.

El centro de salud “Jests Poderoso” no es una entidad ejecutora, por lo que el
presupuesto para el pago de servicios, personal, instalaciones, mobiliario,
infraestructura y demas, lo maneja la DIRIS LIMA SUR y para cualquier necesidad
que no pueda ser cubierta por caja chica, Jefatura debe enviar un informe detallando la

necesidad a satisfacer y adjuntando la informacién que lo sustente.
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6.2. Recomendaciones

1.

Se recomienda implementar un &rea de contabilidad o un personal contable capacitado
que controle el presupuesto asignado y su correcta ejecucion, y reporte de manera
semanal y mensual a la Jefatura acerca del avance respectivo, y asi subsanar los errores

a tiempo, antes de la presentacién de los informes.

Se recomienda disefiar lineamientos y procedimientos necesarios para el correcto
llenado de la documentacién y su debido registro en el sistema informatico.

Se recomienda realizar el seguimiento de la ejecucion del presupuesto publico
asignado, asi como elaborar informes semanales con datos veridicos para tener
conocimiento y control del reembolso respectivo, siempre cumpliendo con la calidad
de servicio que debe brindar la institucién.

Se recomienda que el area de recursos humanos brinde programas de capacitacion
mensual al personal contratado, de igual manera que el nuevo personal a contratar
cumpla con la realizacién profesional correspondiente y la experiencia, y reciba la
induccion respectiva.

Se recomienda el control de calidad diario de la documentacién, y elaborar reportes
semanales para levantar las observaciones a encontrar, y llevar un reporte quincenal de
los gastos ejecutados hasta la fecha y hacer la comparacion con el importe reembolsado.
Se recomienda que se hagan futuras investigaciones teniendo como punto de partida la
presente tesis con el fin de determinar si existen los mismos problemas en las diferentes
sub-unidades ejecutoras del sector publico.

Se recomienda hacer una revision previa a los informes, antes de ser enviados a la
DIRIS LIMA SUR y estos mismos envien dicha informacion al Ministerio de Salud. Y
usar los informes como sustento para una mayor asignacion de recursos para cumplir

con los objetivos de la institucion.
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Se recomienda hacer reuniones con Jefatura y con los encargados de las diferentes areas
con el fin de validar la informacion en los reportes y que esta coincida con lo real
ejecutado en el centro de salud.

Se recomienda hacer un control de auditoria cada 3 meses para monitorear el avance de
la ejecucion presupuestal y las mejoras que se pueden ir implementando de acuerdo a
las deficiencias encontradas. Asimismo, auditar las historias clinicas con el fin de
encontrar documentacion traspapelada y se pueda ingresar en el aplicativo.

Se recomienda programar en forma anual, capacitaciones de actualizacion de las
normas, disposiciones, procedimientos y directivas establecidas por la DIRIS LIMA
SUR; asimismo, hacer reuniones mensuales para la retroalimentacion (feedback) entre

jefes y subordinados.
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APENDICE A: CASO PRACTICO

REGISTRO DEL SERVICIO POR COMPONENTE

REGISTRO DE FUA'S

Rubro

Componentes Registrados

ano [T

Mes Procedimientos Medicamentos Insumos Total
Enero 4.776.30 2.425.78 1.881.70 9,083.78
Febrero 5.635.97 2.701.58 2.042.59 10,380.15
Marzo 7.413.85 4.368.31 3.014.85 14,797.00
Abril 8.324.90 5.714.94 3.508.71 17,548.55
Mayo 10.989.75 6.883.85 4.441.41 22,315.01
Junio 10.,690.76 6.604.45 4.336.76 21,691.98
Julio 12.366.35 7.689.81 4,923.22 24,979.38
Agosto 12.952.45 8.001.47 5.328.36 26,282.27
Septiembre 15,200.22 8.734.13 5.561.58 29,495.93
Octubre 12.065.59 7.499.35 4,782.96 24,347.90
Noviembre 12.988.62 7.999.17 5.723.52 26,711.31
Diciembre 14.938.62 0.183.17 5.823.52 29,945.31

REGISTRO DE FUA'S

Rubro

Componentes Registrados

a0 T R

Mes Procedimientos Medicamentos Insumos Total
Enero 13.835.97 8.584.67 4.659.24 27.079.89
Febrero 14.334.95 8.052.68 4,931.49 28,219.12
Marzo 16.264.83 0.626.03 6.184.67 32,075.53
Abril 18.882.03 8.506.31 5.760.05 33,238.38
Mayo 21,774.72 8.168.73 5.972.36 35,915.80
Tunio 21.450.17 8.952.09 6.674.96 37,077.21
Julio 25.443.92 0.005.54 8.307.78 42,757.24
Agosto 20.864.14 0.850.55 10,081.01 49,795.70
Septiembre 32.341.14 10.430.71 11.863.31 54,635.15
Octubre 57.308.91 11.761.20 17.560.08 86.630.20
Noviembre 81.521.99 10.,030.60 15.345.96  106.898.35
Diciembre 100.,218.76 12.730.12 18.165.10  131,113.98

A
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ANULACIONES Y OMISIONES DEL REGISTRO POR COMPONENTE

REGISTRO DE FUA'S

Rubro

Deficiencias del Registro

ano [TV

Anulades
e Procedimientos Medicamentos Insumos OuiSiones ot
Enero 1.237.79 643.65 433.23 81.01 2,395.69
Febrero 1.134.43 589.90 397.05 74.25 2,195.63
Marzo 1.666.66 866.66 583.33 109.08 3.,225.73
Abril 2.127.64 1.106.38 744.68 139.25 4,117.95
Mayo 2.206.14 1,324.65 891.59 154.78 4,577.16
Tunio 2.748.14 1.429.03 061.85 179.87 5,318.89
Julio 3.642.68 1.894.19 1.274.94 238.41 7,050.22
Agosto 3.313.57 1,723.06 1,159.75 216.87 6.413.25
Septiembre 3.149.76 1.637.88 1,102.42 206.15 6,096.21
Octubre 2.8890.97 1.502.79 1.011.49 189.15 5.593.40
Noviembre 2,667.53 1,387.12 033.64 174.59 5,162.88
Diciembre 3.368.91 1.751.83 1.079.12 216.99 6,416.85

REGISTRO DE FUA'S

Rubro Deficiencias del Registro

. s

Anulados

e Procedimientos Medicamentos Insumos DuiSiones o
Enero 2,793.10 1.727.70 1.027.64 166.45 5,714.89
Febrero 2.828.45 1.852.08 1.003.52 170.52 5.854.506
Marzo 3.098.78 1.872.45 1.138.10 183.28 6,292.61
Abril 3.570.59 1.678.41 1.094.62 190.31 6.533.93
Mayo 3.953.60 1.483.51 1.123.05 196.80 6,756.96
Tunio 4.295.21 1.548.85 1.186.46 210.92 7.241.44
Julio 4,583.52 1.483.23 1.442.58 225.28 7,734.60
Agosto 5.348.67 1.675.04 1.954.59 269.35 9,247.64
Septiembre 5.960.87 1.767.75 2.452.44 305.43 10.486.49
Octubre 13.129.47 2,522.21 3.720.44 581.16 19.953.29
Noviembre 19.402.35 2.209.10 3.495.93 753.22 25.860.60
Diciembre 21.559.57 2.676.45 3.639.57 836.27 28.711.85

Fuente: Elaboracion propia.
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COMPARATIVO ENTRE IMPORTE REAL VS PRESUPUESTO

REGISTRO DE FUA'S

Rubro Importe Real VS Presupuesto

Registrado  Deficiencias SISMED  Total Real Total Ppto.

Enero 9.083.78 2.395.69 1.745.92 8.434.02 12.568.93 67.10%
Febrero 10.380.15 2.195.63 1.850.20 10,034.72 14,253.82 70.40%
Marzo 14.797.00 3.225.73 1.946.20 13,517.48 19.437.15 69.54%
Abril 17.548.55 4.117.95 1.700.77 15,131.37 21.061.28 71.84%
Mayo 22,315.01 4.577.16 1.962.66 19,700.50 26,256.62 75.03%
Tunio 21.691.98 5.318.89 1.835.17 18,208.26 27.865.93 65.34%
Julio 24,979.38 7.,050.22 1.462.92 19,392.08 20,697.92 65.30%
Agosto 26,282.27 6.413.25 1.997.14 21,866.16 31.920.51 68.50%
Septiembre 20.495.93 6.006.21 2,137.97 25,537.69 33,028.82 717.32%
Octubre 24,347.90 5.593.40 1.891.46 20,645.97 34.386.60 60.04%
Noviembre 26,711.31 5.162.88 2.090.42 23.638.85 36.595.36 64.60%
Diciembre 20.945.31 6.416.85 2.197.23 25,725.69 37,760.27 68.13%

REGISTRO DE FUA'S

Rubro Importe Real VS Presupuesto
Afio

Mes Registrado  Deficiencias SISMED Total Real  Total Ppto. % Ejec.
Enero 27,079.8% 5.714.89 2,204.77 23,569.77 36.901.04 63.87%
Febrero 28.219.12 5.854.56 2,385.10 24,753.66 38.954.10 63.55%
Marzo 32,075.53 6.292.61 2,520.77 28,303.68 40,151.85 70.49%
Abril 33.238.38 6.533.93 3.647.75 30,352.21 42,549.88 71.33%
Mayo 35.915.80 6.756.96 3.337.60 32,496.44 44.,962.12 72.28%
Tunio 37.077.21 7.241.44 2,038.68 32,774.46 47,835.05 68.52%
Julio 42,757.24 7.734.60 3.159.56 38,182.20 52.656.91 72.51%
Agosto 49.795.70 9.247.64 3,038.41 43,586.47 60.839.96 71.64%
Septiembre 54,635.15 10.486.49 3.877.67 48,026.33 68.435.26 70.18%
Octubre 86.630.20 19,953.29 4.,806.61 71,483.52 03.211.24 76.69%

Noviembre 106.898.55 25.860.60 4.105.90 85,143.85 114.637.22 74.27%
Diciembre 131.113.98 28.711.85 3.996.19 106,398.31 138.729.33 76.69%

Fuente: Elaboracion propia.



RESUMEN COMPARATIVO PERIODOS 2017 Y 2018

RESUMEN ANUAL 2017

Total Registrado

257,578.58

Total Presupuestado

324,833.22

RESUMEN ANUAL 2018

Total Registrado

665,436.75

Total Presupuestado

779,863.98

Total Anulado

Total Real

221,832.79

Fuente: Elaboracion propia.

Total Anulado

Total Real

565,070.89

Fuente: Elaboracidn propia.

% de Incidencia

22.74%

% de Ejecucion

68.29%

% de Incidencia

21.10%

% de Ejecucion

72.46%
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RECAUDACION POR VENTAS 2017

Reporte anual de Caja por venta de servicios

PERIODO 2017

SERVICIOS DEL C.S. JESUS PODEROSO  ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMERE OCTUBRE NOVIEMERE DICIEMERE
AUTORIZACION, INSPECCION Y
CONTROL SANITARIO

CERTIFICADOS 20522 372.95 26834 30949 308.77] 283.10 120.22
CARNETS Y/O TARTETAS ATENCION 16931 8231 117.56 30.95 10.29 8236 36.18
CONTROL CANINO
OTROS DERECHOS ADMINISTRATIVOS

DE SALUD 12.83 51.44 108.61 . 12094 15442 174 44 102.32 166.27 17238 132.04 497 56 1.918.93
ATENCION MEDICA 1,712.31] 1.751.56| 1.847.73| 1 1.551.58| 1.837.58 821.82| 1.711.32 1.898.09| 1.624.17 205422 3.074.06( 21,811.02
ATENCION DENTAL 1,905.99] 1.689.83| 2.792.03 1,195.20] 996.00] 119525 2308.62 2.148.78| 1.645.88 563.07 1,379.39] 18,665.99
EXAMEN PSICOLOGICO Y/O PSIQUIATRIA 0.00 0.00 204.45 267.60] 350.01 372.14| 532.07 368.36 674.18 1703.36 1,712.74| 6.473.79
SERVICIO DE EMERGENCIA 143.65 41.15 194.23 20.58] 102.95 113.71 92.09 8209 51.07 67.91 144.51] 1,105.21
CIRUGIA
HOSPITALIZACION
SERVICIO DE TOPICO 504.07 429.53 448.51 328.84| 387.25] 39055 317.23]  390.74 388.83 327.52 474.88 840.77| 5,228.72

OTROS SERVICIOS MEDICO
547 447 4 g
ASTSTENCIALES 1,78542] 144291 1.74806| 1.756.37| 1,613.33| 1.660.00 1.479.53| 1.565.51 149647 503 52 1541 14 2.627.40 20,309.67

593
EXAMEN DE LABORATORIO 786.25|  751.04] 596.74] 32497 1.051.11] 626.68] 1.09834] 981.00 935 44| 1.293.46 1568.49) 2.006.68 12,040.20
ELECTROCARDIOGRAMA
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES(Rx, ECOGRAFIAS.OTROS)
OTROS EXAMENES DE LABORATORIO Y
AYUDA AL DIAGNOSTICO
FISIOTERAPIA
VACUNAS
OTROS SERVICIOS DE SALUD

[ ]
(=1 ¥ ]

| L

.80 383.71 740.58 2041.96 611.69] 5,910.83
.86 117.67| 464.78 75.45 30215 1,570.86

[ )
[ ]
Ly
(=1
]

o
k2

[l =)
| G|

ol Bl e
k| oo |in

= =]

6,612.72 -326. 6.078.95 6.526.66 6.483.64

Fuente: Elaboracion propia.
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RECAUDACION POR VENTAS 2018

Reporte anual de Caja por venta de servicios.

PERIODO 2018

SERVICIOS DEL C.5 JESUS PODEROSO ENERO FEERERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO  AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

AUTORIZACION, INSPECCION Y

CONTROL SANITARIO 11742 2345 140.87
CERTIFICADOS 844.52| 122236 800.46| 1.385.54| 1.612.03] 799.77| 1.386.56] 152385 706.68] 1.681.40 1.689.33 6.101.59 19.754.10
CARNETS Y/O TARJETAS ATENCION 2815 18.81 3296] 29589 93.79] 27286 480.05| 68097 27555 451.54 715.56 421.82| 3,767.96
CONTROL CANINO 11.74 11.74
OTROS DERECHOS ADMINISTRATIVOS

DE SALUD 20527 47.01 211.89) 35226| 45137 47046 31460 45239 475.08 47531 369,71 44899 4.274.33
ATENCION MEDICA 2.51245] 216499 2217.76| 2.41647| 2.898.14| 2321.70] 247484 273579 3.570.22 3.450.73 2.826.48 2.800.30[ 32.389.87
ATENCION DENTAL 1.624.53 T87.48) 1.555.02] 811.36] 146548 384.60 607.06] 2.073.27 1.827.87 326.77 638.08 1.406.06] 13,507.55
EXAMEN PSICOLOGICO /O PSIQUIATRTA | 2.050.31] 1,607.88 1.167.74] 1.390.23] 1.800.79| 1,326.68 1437.83 140242 1.653.28] 1.808.53 1,821.11 4.018.49 21,485.30
SERVICIO DE EMERGENCIA 13137 112.83 122.42 75.15] 168.82| 188.18 55.93 §5.72 171.03 152.10 248.06 264.67| 1,776.29
CIRUGIA

HOSPITALIZACION

SERVICIO DE TOPICO 825.17 574.75 486.75[ 556.56[ 1.050.46] 755.08 770.77]  750.02 1.083.77 866.84 649.37 1.130.16| 9.499.71
OTROS SERVICIOS MEDICO

ASISTENCIALES 220428 2,028.65| 1.,829.30| 1,709.61| 191334 2,018.25 1.768.74| 1.850.05 1.947 .82 2.075.91 1.874.78 1.723.90 23,034.63
EXAMEN DE LABORATORIO 3,07546] 2920.74] 1.869.32] 3.294.76| 2,718.77| 230523 1.684.85 2.747.70 3,769.75] 3.840.49 2.571.26 1,911.77) 32,710.10
ELECTROCARDIOGRAMA

DIAGNOSTICO POR

TMAGENES(Rx ECOGRAFIAS OTROS) 8939 27032 13572 38481 423.02 128.80 47.26| 1,479.33
OTROS EXAMENES DE LABORATORIO Y

AYUDA AL DIAGNOSTICO

FISIOTERAPIA

VACUNAS

OTROS SERVICIOS DE SALUD

13,591.50 11,485.52 10,293.62 12,417.00 14,196.44 10,932.20 11251.54 14,437.90 1586586 15552.66 13532.52 20275.02 163,831.78

Fuente: Elaboracion propia.
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RECAUDACION POR VENTAS 2017 Y 2018

RECAUDACION POR VENTA DE BIENES Y SERVICIOS

Rubro Bienes y Servicios

. o7

Enero 1,482.55 7.225.05

Febrero 1.518.08 6.612.72

Marzo 2,082.54 8.326.26 27.247.21 23,309.27 3.937.94
Abril 1.892.48 6.078.95

Mayo 1,694.66 6.526.66

Junio 1,628.28 6.483.64 24.304.67 23,399.92 904.75
Julio 1,587.27 5.737.86

Agosto 1,390.78 §.021.34

Septiembre 1,282.78 8.015.73 26.035.77 23.216.12 2,819.65
Octubre 1,305.11 8.587.54

Noviembre 1,687.09 10,222.52

Diciembre 2,001.80 13.196.96 37.001.01 25.589.58 11.411.43

RECAUDACION POR VENTA DE BIENES Y SERVICIOS

Rubro Bienes y Servicios
Afio
Enero 2.266.22 13,591.50
Febrero 2.,427.91 11.485.52
Marzo 2.670.73 10,293.62  42,735.51 27.642.27 15,093.23
Abril 2.432.98 12.417.00
Mayo 2.262.56 14.196.44
Tunio 2,287.85 10,932.20  44,529.03 32,631.69 11,897.35
Tulio 2,478.26 11,251.54
Agosto 3,382.71 14,437.90
Septiembre 3,723.40 15,865.86  51,139.7 36.407.88 14,731.79
Octubre 3,335.02 15,552.66
Noviembre 2,471.38 13,532.52
Diciembre 4,044.38 20,275.02  59,211.0 40.129.98 19,081.01

Fuente: Elaboracion propia.
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RESUMEN ANUAL DE LAS VENTAS DE LOS PERIODOS 2017 Y 2018

RESUMEN ANUAL 2017
Total Ventas Total Presupuestado
114,588.66 95,514.89
% de Incidencia Ganacia (Pérdida)
120% 19,073.77
RESUMEN ANUAL 2018
Total Ventas Total Presupuestado
197,615.19 136,811.81
% de incidencia Ganancia (Pérdida)
144% 60,803.38

Fuente: Elaboracidn propia.
Nota:

El centro de salud “Jests Poderoso” presenta una serie de deficiencias en el
registro de la documentacion en el sistema informatico, que incide en la liquidez de la
institucion de acuerdo a los cuadros expuestos lineas arriba, los cuales tienen informacion
de los procedimientos, medicamentos e insumos ejecutados en los periodos 2017-2018,
asi como los ingresos recaudados por las ventas de servicios, incluyendo los tres
componentes. Los informes son utilizados para la toma de decisiones de Jefatura y para

el control respectivo del reembolso que hace la DIRIS LIMA SUR.
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APENDICE B: DISTRIBUCION DE POBLACION 2017 Y 2018
La distribucion de los recursos de acuerdo a las fuentes de financiamiento y los gastos genéricos, es en base a la poblacion asignada a cada
centro o posta de salud. No es una distribucion oficial que sea reflejado en los estados financieros, es para un control interno que maneja la Direccién

de Redes Integradas de Salud de Lima Sur (DIRIS LIMA SUR).

o :
¢l

DIRECCION DE SALUD / RED DE SALUD / DISTRITO / MICRO RED / ESTABLECIMIENTO DE SALUD

2017 2018

% de % de

DIRIS LIMA SUR Categoria .. .. .. Poblacion Categoria . .. .. Poblacion
= Distribucion Distribucion
RED DE SAN JUAN - VILLA MARIA
SAN JUAN DE MIRAFLORES

MICRO RED LEONOR SAAVEDRA - VILLA SAN LUIS 100.00%| 102,046 100.00%| 103,607
C.5_Villa San Luis -3 36.57% 37,314 -3 46.94% 48 632
P.5. 12 de Noviembre -2 10.37% 10,586 -
C.5. Leonor Saavedra -3 23.51% 23,987 -3 23.51% 24 354
P.S. Jesus Poderoso I-2 16.40% 16,731 -3 16.40% 16,987
P.S. El Brillante -2 10.19% 10,396 -2 10.19% 10,555
P.5. 6 de Julio -2 2.97% 3,032 -2 2.97% 3,079

Fuente: Elaboracién propia con datos de OGEI MINSA.
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APENDICE C: DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS 2017 Y 2018
La DIRIS LIMA SUR tiene asignado un presupuesto en la fuente de financiamiento de Donaciones y Transferencias, la cual es usada para
campanas y el desarrollo de estrategias sanitarias a nivel nacional, por lo que no tiene un importe distribuido para cada centro o posta de salud. Las

otras dos fuentes de financiamiento se distribuyen en base al porcentaje de poblacion asignado a cada institucion (Apéndice B).

CENTRO DE SALUD "JESUS PODEROSO"

Presupuesto de Ingresos (S/) Presupuesto de Gastos (S/)
2017 2018 2017 2018
Recursos Ordinarios 324,833.21 779,863.96 Gastos Corrientes 420,348.10 880,575.78
Recursos Directamente o, 5, o 100,711.82 Gastos de Capital . ,
Recaudados
Donacmnes_y - - Servicio de la Deuda - -
Transferencias
420,348.10 880,575.78 420,348.10 880,575.78

Fuente: Elaboracion propia



APENDICE D: FLUJOGRAMA
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PROCESO DE ACTIVIDADES DEL CENTRO DE SALUD “JESUS PODEROSO"
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APENDICE D: ENCUESTA
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y EMPRESARIALES

ESCUELA PROFESIONAL DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

En el presente trabajo de investigacion se tiene como objetivo determinar la indicencia de

la deficiencia del registro de servicios en la liquidez del Centro de Salud “Jesus Poderoso”

en el periodo 2017-2018. Al respecto se le solicita a usted elegir la alternativa que exprese

su grado de conformidad, marcando con un aspa (X) segun la siguiente calificacion:

1 2 3 4 5
Escala de
Completamente En De Completamente
Valoraciéon Indiferente
en desacuerdo | desacuerdo acuerdo de acuerdo
CUESTIONARIO Valoracién
VARIABLE: DEFICIENCIA DEL REGISTRO DE SERVICIOS |12 (3[4 |5

Dimension: Componentes del servicio.

Indicador: Procedimientos.

1. ¢Los procedimientos brindados por el centro de salud satisfacen

las necesidades del cliente?

2. ¢Los procedimientos solicitados por el cliente son realizados en

el servicio y por el profesional correspondiente?

Indicador: Medicamentos.
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3. ¢Los medicamentos brindados por el centro de salud satisfacen

las necesidades del cliente?

4. ¢Los medicamentos solicitados por el cliente son recetados en

el servicio y por el profesional correspondiente?

Indicador: Insumos.

5. ¢Los insumos brindados por el centro de salud satisfacen las

necesidades del cliente?

6. ¢Los insumos solicitados por el cliente son utilizados en el

servicio y por el profesional correspondiente?

Dimensién: Registro de documentacion.

Indicador: Formatos unicos de atencion (FUA)

7. ¢Los Formatos Unicos de Atencidn son documentos necesarios

para la programacion del presupuesto?

8. ¢Los Formatos Unicos de Atencidn son documentos necesarios

para la ejecucion de gastos e ingresos?

9. ¢Los Formatos Unicos de Atencion tienen los campos
requeridos para registrar la informacién del paciente y el servicio

brindado?

Indicador: Sistema informatico (ARFSIS)

10. ¢Los reportes brindados por el programa son oportunos y con

informacion real?

11. ;El personal conoce el manejo del sistema ARFSIS y su

importancia para la programacion del presupuesto?

12. ;Existe en el centro de salud la capacitacion correspondiente

sobre el manejo del ARFSIS y sus reglas de validacion?
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VARIABLE: LIQUIDEZ

Dimensién: Ejecucion Presupuestaria.

Indicador: Programacion de Compromiso Anual (P.C.A.)

13. ¢Existe una relacion entre los gastos e ingresos programados en

la PCA?

14. ;Se cumple con lo establecido en las normas aprobadas por el
MEF, para el otorgamiento de la programacion de compromisos

anual?

Indicador: Ejecucidn de gastos.

15. ¢ Lo primordial en la ejecucion del gasto deberia ser gastar todo

lo presupuestado?

16. ¢ Lo primordial en la ejecucién del gasto deberia ser gastar en

base a resultados medibles?

Indicador: Ejecucion de ingresos.

17. ¢Las ventas realizadas en el Centro de Salud cumplen con lo

programado en la ejecucién de ingresos?

18. ¢La ejecucidn de los ingresos influye en la liquidez del Centro

de Salud?

Dimensidn: Gestion Financiera.

Indicador: Administracién de recursos.

19. ¢El centro de salud adquiere los recursos necesarios para el

cumplimiento de sus metas?

20. ¢El centro de salud cuenta con los recursos suficientes para

desarrollar sus actividades del servicio de salud?
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21. ¢El nivel de recursos usados por el personal asistencial influye

en la gestion del Centro de Salud?

Indicador: Toma de decisiones.

22. ;El presupuesto garantiza la ejecucion de las funciones del

centro de salud?

23. ¢Actualmente los reportes brindados a la Jefatura permiten

tomar decisiones en materia econdmica, financiera y presupuestal?




