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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el presupuesto publico y el manejo de la pandemia del
SARS COV 2, por parte del personal de Direccion Regional Salud de Ayacucho 2020. Método:
La investigacion fue no experimental, tipo basica, descriptivo y correlacional; aplicandose el
instrumento de investigaciéon con muestra representativa de 46 trabajadores. La validez del
instrumento es aprobada a través del juicio de expertos. Resultados: Sobre variable
presupuesto, muestra que el 56,5% de la poblacion considera adecuado la ejecucion del gasto
publico, sin embargo, el 43,5% de la poblacion lo considera como Ni inadecuado ni adecuado
y el 0% de la poblacion considerd como inadecuado. La mayoria de encuestados afirmaron que
el presupuesto publico en la Direccion Regional de Salud de Ayacucho presenta un nivel
directo guardando la proporcionalidad entre las variables e intensidad de media a muy fuerte.
Respecto a la variable Manejo de la pandemia, se observa que el 48% de la poblacion considera
como adecuado el manejo de la pandemia, mientras el 50% de la poblacion considera como Ni
inadecuado ni adecuado el manejo de la pandemia y el 2% considera como inadecuado dicho
manejo. Resultado inferencial se afirm6 que existe una relacion positiva y alta entre el
presupuesto publico y el manejo de la pandemia del SARS COV 2, cuyo valor R de Pearson =
0.772. Concluye que la relacion es directamente proporcional y de intensidad muy fuerte

(coeficiente positivo), tal que se rechazo la Ho y se acept6 la Ha.

Palabras clave: Gestion empresarial, eficiencia del gasto publico e inclusion social.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the public budget and the management of the
SARS COV 2 pandemic, by the staff of the Direccion Regional Salud de Ayacucho 2020.
Method: The research was non-experimental, basic, descriptive and correlational; applying the
research instrument with a representative sample of 46 workers. The validity of the instrument
is approved through expert judgment. Results: Regarding the budget variable, it shows that
56.5% of the population considers the execution of public spending to be adequate, however,
43.5% of the population considers it to be Ni inadecuado ni adecuado and 0% of the population
considered it to be inadequate. The majority of respondents stated that the public budget in the
Direccion Regional Salud de Ayacucho presents a direct level, maintaining proportionality
between the variables and intensity from medium to very strong. Regarding the variable
Management of the pandemic, it is observed that 48% of the population considers the
management of the pandemic as adequate, while 50% of the population considers the
management of the pandemic as Ni inadecuado ni adecuado and 2% considers this as
inadequate. management. Inferential result, it was stated that there is a positive and high
relationship between the public budget and the management of the SARS COV 2 pandemic,
whose Pearson R value = 0.772. He concludes that the relationship is directly proportional and

of very strong intensity (positive coefficient), such that Ho was rejected and Ha was accepted.

Keywords: Business management, public spending efficiency and social inclusion.



I. INTRODUCCION

Las Finanzas Publicas del Estado Peruano estd enmarcado dentro un marco normativo
nacional, teniendo en cuenta las operaciones, procesos, actividades y politicas. cuyos diversos
organismos, instituciones y entidades publicas deben gestionar y hacer programar las
actividades con sus partidas especificas (especifica de gasto), para un manejo adecuado del
financiamiento de los recursos y gastos del sector publico, segun el Plan Estratégico de
Desarrollo Nacional al 2050, establecidas en las Leyes a través del presupuesto anual,
aprobadas y decretadas por el Congreso peruano.

El Presupuesto y el planeamiento buscan equilibrar econdémicamente y posibilitan que
el empresario o gerente tenga conocimiento de los ingresos, gastos, flujos de caja, etc. que se
brindan en una empresa, ademas proporciona informacion valiosa para una adecuada toma de
decisiones a corto, mediano y largo plazo; mediante la cual, la ventaja que proporciona es un
buen célculo de ingresos y gastos, asi lograr medir, si sus metas estan siendo cumplidas o no,
y los tomadores de acciones y/o decisiones, reaccionen a tiempo para reformular y sea
cumplido tal como se planificé con antelacion.

La planificacion de los fondos publico es importante para el estado peruano, cuyo
objetivo sera el cumplimiento de metas y resultados en beneficio de los mas necesitados y
vulnerables peruanos, con la prestacion de diversos servicios y obras del estado peruano,

cumpliendo con equidad, eficacia y eficiencia.

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

Durante diciembre del 2019, un brote de casos inusuales de neumonia inicid en la
ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, pais de China. Estudios epidemiologicos mostraban en

un inicio como la enfermedad se diseminaba rapidamente por diversas provincias de China, y



que tenia un comportamiento mas virulento en los adultos entre los 30 y 79 afios (adulto), con
un 2,3% de muertes generalizadas. Los casos correspondian a personas que trabajaban y
frecuentaban el mercado de mariscos de Wuhan, la cual era también distribuidor de diferentes
tipos de carnes, incluido la venta de carne de animales silvestres, cotidianamente consumido
por pobladores lugarefios. Este tipo de virus fue denominado por el Comité internacional de
taxonomia viral como Coronavirus 2, generador de Sindrome Agudo Respiratorio Severo
(SARS Cov 2). La ciudad de Wuhan donde se obtuvo una elevada tasa de personas enfermas y
personas susceptibles, lo que conllevd a una emergencia sanitaria nacional e internacional en
salud publica, hasta llegar a ser declarado oficialmente como una pandemia mundial por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el dia 11-03- 2020, incitando a las autoridades y
pobladores del mundo a desarrollar acciones preventivas inmediatas y urgentes sobre las
medidas sanitarias, teniendo un manejo y control adecuado de la emergencia sanitaria mundial

en salud publica de ese momento, segin Diaz & Toro (2020).

En muchos paises, la pandemia, hizo fallecer a 1°034,403 personas, 34°975,593
pacientes confirmados con diagnostico de laboratorio clinico (letalidad de 3% de casos
confirmados con la infeccion) afectando a 188 paises (informacion realizados con una cohorte
al dia 04-10-2020). Los cinco paises con niumeros de casos reportados positivos a SARS CoV
2 son: Estado Unidos (7'392,285), India (6"549,373), Brasil (4'906,833), Rusia (1'209,039) y
Colombia (848,147) de casos. Igualmente, los paises que reportaron un mayor numero de
mertes por el coronavirus, son: Estados Unidos (209,563), Brasil (145,987) e India (101,782)
muertos que son registrados y reportados desde que el inicio la pandemia mundial (COVID 19
Dashboard by the Center for Systems Science and Engineering - Panel del Centro de Ciencia e

Ingenieria de Sistemas).



El comportamiento por la pandemia en el Pert ha generado posibles planteamientos y
especulaciones, llegando a proponer diversas hipdtesis respecto a la posible subida de la

mortalidad en poblaciones con cierto nivel de riesgo o vulnerable.

Quienes son las personas vulnerables, son aquellas personas que estan expuestos al
riesgo tal que tienen la posibilidad de enfermar de manera rapida, pero adicionalmente a todo
esto y frente a una pandemia esta clasificacion puede variar, por la rapidez de contagios de
persona a persona. Esto es porque el grupo etario esta expuesta a diversos tipos de riesgos y
multifactores asi mismo, tiene mucho que ver como sus autoridades afronten con decisiones
politicas, econdmicas y sociales. En entornos socioeconémicamente débiles, una politica mal
decidida y enfocada puede tener muchas desigualdades en cuanto a la atencion en salud y cuyas
consecuencias deben considerarse con pinza, para evitar crecer la pobreza, la desigualdad y
sobre todo la decrepitante atencion que se brindaba a los enfermos por cualquier
establecimiento de salud, publicas o privadas. (The Lancet. Redefining vulnerability in the era

of COVID 19 - La Lanceta. Redefiniendo la vulnerabilidad en la era del COVID 19).

En el ambiente de pandemia mundial que se da, los grupos vulnerables no solo son: los
pacientes enfermos, adultos mayores, y comorbiles, o familias desamparadas, que viven en
casas o cuartos alquilados; sino también los grupos socioecondmicos que tienen dificultades
para afrontar y pagar sus gastos, sus afectaciones psicologicas y mentales frente a la crisis

sanitaria (The Lancet. Redefining vulnerability in the era of COVID 19).

Perti no se qued¢ aislado del mundo de padecer de la pandemia global, en este pais tan
variado vivencial, cultural y de territorio, la pandemia nos hace observar visiblemente las
diferencias que tenemos en cuanto a la salud, vivienda, educacion y sobre todo la calamidad
sanitaria que tiene el Perd, sobre los servicios con que cuenta a nivel distrital, regional y
nacional, como consecuencia de la perpetua y eterna corrupcion que se da en nuestro pais y por

qué no decirlo en el mundo, inequidades no tomadas en cuenta por los actuales gobernantes,



pero tan tangibles para los pobladores con muchas limitaciones de acceder a los servicios de
atenciones basica (agua, luz, teléfono e internet, etc.) y del primer nivel en salud (N-1, 2, 3 y
4). Ahora con la pandemia se ha mostrado las trabas burocraticas que se tienen y presentan

durante la atencién de los servicios que se brinda en salud, educacion, vivienda y otros.

Existe una amplia brecha socioeconémica en cada pais y ha evidenciado cémo las
personas y pobladores vulnerables tenemos pocas posibilidades de acceder a contar con
trabajos gubernamentales permanentes o a teletrabajo, todo lo contrario las personas pasan a
formar parte de la informalidad laboral que se tiene en el Pert y los diferentes paises del mundo,
condiciones de ingresos y trabajos inestables por los integrantes de las familias, siendo
obligados a no cumplir la cuarentena establecidas por los presidentes, ministros, gobiernos
regionales y gobiernos locales de turno. Aumentdndose a todo esto, los pobladores de bajo
nivel socioecondomico que no podran cumplir preventivamente en gran medida con los lavados
de manos, uso de mascarillas, distanciamientos de persona a persona en los buses, centros
comerciales, atenciones en hospitales, etc. pues la mayoria de personas y familias habitan en
viviendas hacinadas con muchos integrantes, sin acceso a uso de agua potable y servicios
publicos basicos o principales (60%), etc., lo que conlleva a estos pobladores a tener una mayor

exposicion y riesgo al coronavirus.

La pandemia ha generado el replanteamiento de muchas hipotesis respecto a las
posibles y/o peores escenarios y con desenlaces fatales en las personas y la poblacion en
general, con indices de vulnerabilidad muy altas, por lo que dichas hipotesis no han sido
suficientemente comprobadas y contrastadas en el Pert, se hace evidente la necesidad de hacer
un analisis més exhaustivo de casos confirmados de COVID 19 en la region de Ayacucho y a
nivel nacional de acuerdo con las variables disponibles en la base de datos de acceso publico

con el que cuenta el Instituto Nacional de Salud (INS) en funcidon con los indices de



vulnerabilidad y riesgo de afectacion a la poblacién peruana, en la cuarentena nacional

impuesta por el estado peruano.
En tal sentido en referencia a la formulacion al problema tenemos como:

1.1.1. Problema General

(Cuadl es la relacion entre el presupuesto publico y el manejo de la pandemia del SARS

COV 2, por parte del personal de la Direccion Regional de Salud de Ayacucho 2020?

1.1.2. Problemas Especificos

- ¢Cudl es la relacion entre la ejecucion de los ingresos fiscales y el manejo de la
pandemia del SARS COV 2, por parte del personal de la Direccion Regional de Salud de
Ayacucho 2020?

- ¢Cudl es la relacion entre la ejecucion de los gastos publicos y el manejo de la
pandemia del SARS COV 2, por parte del personal de la Direccion Regional de Salud de

Ayacucho 2020?

1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Sanchez (2016), cuyo titulo fue: “Analisis de la implementacion del Presupuesto por
resultados en Guatemala”; Objetivo fue analizar el proceso y estado actual de la
implementacion de fondos en Guatemala, durante los afios 2012 al 2015. El estudio es
cualitativo, tipo descriptivo. Donde concluyo, que una buena decision a tomar y aplicar, es la
de implementar la gestién por resultados en entidades publicas. Toda vez que se visualizo la
escasa 0 baja recaudacién y evasion tributaria por parte de los pobladores y familias
guatemaltecas; la utilizacion de este enfoque le dio inicio y permitid priorizar al Estado

Guatemalteco, a tomar buenas decisiones y gestiones de sus recursos en funcion de la



problematica existente en Guatemala. Al realizar la evaluacion del programa de
implementacion del PpR a un mediano plazo, se observa la efectividad del desarrollo (a través
de PRODEV — Guatemala) ha alcanzado grandes logros en los programas implementadas de
PpR. Cuya implementacion se ha realizado gradualmente a lo largo de las entidades publicas
del estado, con un liderazgo marcado en tres sectores como son: la planificacion,

determinacion de los fondos y las previsiones.

Valencia (2017), Investigacion titulada “Analisis de la ejecucion presupuestal del
Municipio de Guachené desde el afio 2008 hasta el 2015, del pais de Colombia - Cauca, con
todos los impuestos recaudados a las empresas de la zona industrial y comercial del Cauca —
zona franca, cuyas etapas son: I, I, IIl y I'V. El objetivo general de la investigacion es analizar
la ejecucion presupuestal del Municipio de Guachené — Cauca — Colombia, en los afios 2008
al 2015, la metodologia fue cuantitativa, tipo descriptivo y método deductivo, la investigacion
concluyo que la Municipalidad de Guachené ha sido muy beneficiado con las recaudaciones
por las empresas que estan ubicados en la region norte del Cauca, dando lugar al crecimiento
economica agricola muy alto en esta zona acompafiado de segundo lugar de la zona industrial
debido a que el 98% de los ingresos del Municipio dependian del pago tributario de las
empresas, pero especificamente de los rubros agricola e industrial, también se determin6 que
un 70% de estos ingresos fueron utilizados en inversiones publica, determinados y consultados

a la mayoria de la pobladores del Cauca, Colombia.

Mendoza et al. (2018), en su investigacion titulada: “La asignacion presupuestaria y su
incidencia en la administracion publica”, en la ciudad de Ecuador, tuvo como objetivo distribuir
de manera uniforme la riqueza nacional, con la utilizacion de planes estratégico y operativos
que estén normados y que contribuyan al acceso a los servicios basicos y publicos de todos los
pobladores ecuatorianos. Las gestiones que se realicen en la administracion ptblica al momento

de la ejecucion presupuestaria, deberdn ejecutarse bajo el Plan Nacional de Desarrollo y que



este enmarcados en las normas actuales, cuyo fin es mantener la igualdad y valorando sus
necesidades primordiales, que deben ser plasmadas en POI, PEI de las instituciones publicas,
para el beneplacito general del ciudadano Ecuatoriano. En conclusion, toda asignacion
presupuestaria debera estar plasmada en un Plan estratégico financiero, escrito con el fin de
poner un limite a sus gastos, y estos gastos a la vez se encuentren constantemente custodiadas
y monitoreados por los entes supervisores, asi mismo, se aseguren que estos gastos no incurran
en una malversacion de fondos, debido a una mala administracion. La asignacion del

presupuesto tiene un periodo de ejecucion de 1 afio.

Muiioz et al. en su apartado “Mortalidad y letalidad por COVID 19 en Tijuana”, quien
aparecio y registro el 17-03-2020, como caso uno de COVID 19 en Tijuana - México. Desde
esa fecha, y hasta el dia 6 de junio de 2020, se han acumulado 2,277 casos (939 mujeres, 42%;
y 1,338 hombres, 58%). Del total de 687 muertes registradas de manera acumulada, 444
correspondieron a hombres (65%) y 243 a mujeres (35%). Las cifras oficiales publicada, cuya
letalidad nacional al 6 de junio de 2,020 es de 12% (13,511 defunciones/113,619 casos
confirmados x 100). El indice de letalidad en Tijuana fue 30%, quiere decir que triplica la
letalidad promedio de México. De acuerdo al sexo registrado, en Tijuana la letalidad en el sexo
masculino fue mayor con 54% respecto a lo registrado por las del sexo femenino con un 46%.
Tenemos la conclusion de que Tijuana se ha convertido en uno de las ciudades con mayor tasa
de personas enfermas por la epidemia en México. Es muy importante fortalecer acciones para
poder controlar la epidemia del coronavirus, aumentando con nimeros mayores de pruebas
rapidas y moleculares, para realizar diagnosticos en menor tiempo posible y cumplir con los
aislamientos de las personas y reciban la atencion respectiva por parte del sector salud. Asi
mismo, todos los contactos de personas enfermas deben ser aislados estrictamente, utilizando

si es posible la intervencion de las fuerzas del orden. Ademas, es muy urgente aumentar la



capacitacion operativa del trabajador de sector salud y al mismo tiempo la implementacioén de

materiales, insumos y equipos necesarios para el uso de los trabajadores.

Berrocal et al. (2020), en su tesis titulada “Casos confirmados y mortalidad por COVID
19 en Sudamérica: un analisis comparativo por milléon de habitantes”, Objetivo fue comparar
proporcionalmente, la diseminacioén del coronavirus con sus diversas variantes, tomando en
cuenta los resultados obtenidos y poder implementar diversas acciones por cada uno de las
autoridades de turno, contra la pandemia. Ademads, implementaremos o proporcionaremos un
cuadro comparativo sobre los paises afectados de América Latina, realizando los calculos
estadisticos con la poblacion vulnerable y afectada a corto, mediano y largo plazo, basados en
calculos de casos confirmados por paises mas afectados, usando métodos probabilisticos de la

estadistica.

Observando que los paises muy afectados por la epidemia en todo Sudamérica son:
Perti, Chile, Ecuador y Brasil, en ese orden de prelacion. Se realizo estudios comparativos y
descriptivos de la tasa de contagios por millon de habitantes y cuya informacion de mortalidad
considerada para el coronavirus, fue desde el primer reporte hasta el 29-06-2020 (data). Se
utiliz6 graficos con escalas lineales y logaritmicos de las defunciones y las personas
contagiadas. En conclusion, teniendo los resultados procesados de los datos obtenidos hasta el
29-06-2020, en los casos especiales de Perti, Ecuador y Chile son alarmantes. Siendo Ecuador
el pais que reporta mayor niimero de fallecidos por millon de habitantes. Chile y Perti son los
paises con mas casos confirmados de coronavirus por millon de habitantes, seguidos por paises
de Brasil y Ecuador; y en cantidad de muertes por millon de habitantes, el Ecuador esta con
mas casos de muertes que Perd. Visto desde diversos enfoques comparativos o estudios
realizados, donde nos demuestra las cifras alarmantes, que las medidas adoptadas por paises de
Ecuador y Perti para detener la proliferacion de la epidemia no han sido nada efectivas,

visualizados todo ello en el nimero de contagios por millén de habitantes y que todos los



establecimientos de salud han sufrido un colapso generalizado en sus diversos niveles de
atencion tanto primaria y especializada como los hospitales. Los resultados elevados de
mortalidad, donde los profesionales no contaban con los insumos necesarios lldmese equipos
de proteccion personal (EPP), medicamentos, reactivos, equipos de ventilacion, etc., una

infraestructura deficiente, recursos logisticos insuficientes entre otros.

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Pardo (2021), Tesis cuyo titulo fue: “La formulacion y ejecucion presupuestaria en la
administracion publica de la Unidad de Gestion Educativa Local de Zarumilla, periodo 2019 —
2020”. Su objetivo para la UGEL de Zarumilla y los documentos a revisar son la estimacion
de partidas (formulado y ejecutado) de los afos de ejercicios 2019 y 2020. El estudio es
descriptivo, con disefio no experimental, el método utilizado fue el comparativo, con analisis

de datos horizontales de aumentos, disminucion y porcentajes.

En conclusion, la situacion que tiene la UGEL de Zarumilla, es muy eficiente
ejecutando su presupuesto, llegando a gastar el 93 - 99% de su presupuesto asignado. En afio
2020, las genéricas que mas se gastaron es en personal y obligaciones sociales, pensiones y
otras prestaciones, llegandose a gastar en un cien por ciento las genéricas de contratacion de
servicios y bienes. El afio 2019, se ejecutd en un 97.5%, dejando de gastar partidas como

compra de materiales y ttiles de aseo y CAS.

Romén y Ccoa (2022), en su trabajo de indagacion cuyo titulo fue: “La ejecucion
presupuestal y la eficiencia del gasto publico durante el estado de emergencia sanitaria por
Covid 19 en la Municipalidad Provincial de Tambopata afo 2020”. Objetivo fue analizar la
relacion existente entre la ejecucion presupuestal y la eficiencia del gasto publico, durante el
estado de emergencia sanitaria por COVID 19 en la M.P. de Tambopata, afio 2020. El estudio

fue aplicado, el disefio de investigacion cuantitativa, descriptivo correlacional no experimental.
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La muestra en estudio fue de 107 funcionarios de la institucion. En conclusion, el alcalde y los
responsables no han efectuado las gestiones preventivas para alcanzar los fines trazados; la
relacion existente es significativa, entre la administracion del presupuesto oportuno y la
ejecucion presupuestal en la M.P. de Tambopata, afio 2020. La administracion tiene un rol muy
importante y significativo en el tratamiento de las etapas para el cumplimiento de los objetivos
y metas, alcanzando niveles Ni inadecuado ni adecuadoes de eficiencia en gastos y se

demuestra el muy poco conocimiento de los responsables para el cumplimiento metas.

Garcia y Zacarias (2022), en su trabajo cuyo titulo fue: Ejecucion presupuestal y calidad
de gasto en la Municipalidad Distrital de Yauyos — Jauja, periodo 2020. El objetivo fue
determinar la medida en que influye la ejecucion presupuestal y la calidad de gasto efectuado
en la M.D. de Yauyos — Jauja, periodo 2022. El estudio aplicado es cuantitativo, teniendo un
nivel correlacional y un disefio no experimental. La poblaciéon en estudio se considerd a 25
funcionarios, de diversas oficinas administrativas de municipio (contabilidad, logistica y
otros). En conclusion, la ejecucion del presupuesto tiene un efecto muy positivo y determinante
en el logro de calidad de gasto en el municipio de Yauyos, durante el afio 2020, convirtiéndose

en una herramienta administrativa fundamental y muy importante.

Medina (2020), investigacion titulada “La ejecucion presupuestal y su relacion en el
manejo de la epidemia del Covid 19, bajo el D.U. N° 051-2020 en las Regiones del Peru”. El
objetivo fue determinar como la ejecucion presupuestal se relaciona con el manejo de la
pandemia enmarcado en el D.U. N° 051-2020. El estudio es descriptivo y relacional, cuyo
disefio no experimental y transversal, nivel cuantitativo. La poblacion en estudio estd
conformada por 24 Gobiernos Regionales del Perti mas una Region constitucional del Callao.
La conclusion que llega el investigador, es la poca relacion significativa existente a pesar de
tener coeficientes negativos de correlacion entre los casos positivos y la ejecucion del

presupuesto, las cuales fueron especificados por partidas en el PIM, estando certificado,
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comprometiendo el presupuesto, realizado el girado respectivo y por ultimo el devengado;
donde se observarian una fuerte correlacion negativa entre las pruebas y entre los casos
positivos, lo cual era l6gico pensar y podriamos explicar el origen de los coeficientes de
relacion entre los casos positivos reportados durante la pandemia y los fondos de diversas

partidas realizadas.

Pinedo (2022), en su trabajo de investigacion cuyo titulo es: “Presupuesto publico y el
cumplimiento de metas institucionales en la Unidad de gestion educativa local de coronel
Portillo, 2019 Pucallpa Ucayali. Objetivo es establecer la relacion existente entre los ingresos,
gastos publicos y el cumplimiento de metas institucionales en la UGEL coronel Portillo, 2019,
Pucallpa - Ucayali. El estudio es aplicado, cuyo disefio no experimental y esquema descriptivo
correlacional. La poblacion en estudio alcanzdé el 100% del total de la poblacion
econémicamente activa de la UGEL de coronel Portillo, tanto para las variables de
presupuestos publicos y cumplimiento de metas establecidas. En conclusion, obtuvo un
Rho=0.55, cuya correlacion fue positivo muy fuerte y una significancia bilateral = 0.002 que
fue menor al 0.05, en tanto, se acepto la hipotesis principal, es decir, la relacion de presupuesto
publico y el cumplimiento de metas institucionales en la UGEL coronel Portillo - 2019, fue

muy significativamente positivo.

1.2.3. Antecedentes Locales

Sosa (2016), investigacion exploratoria, cuyo titulo es: “El presupuesto publico una
herramienta de planificacion y gestion para la adecuada y 6ptima administracion de los recursos
publicos en el Hospital Regional de Ayacucho, 2015”. El objetivo fundamental es determinar
que el presupuesto publico, sea una herramienta de planificacion y gestion muy importante, y
que sirve para una adecuada administracion de los recursos publicos en el &mbito hospitalario.
La metodologia empleada es de revision bibliografica y documentada. Cuyas conclusiones, se

dan interpretando el grafico 1 y el cuadro 3, donde el 73% de los servidores hospitalarios, estan
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de acuerdo que realizando estimaciones de ingresos y gastos publico son muy eficientes
administrativamente y que sirven para optimizar procesos en la administracion publica.
Interpretando el grafico 2 y el cuadro 4, el 80% de los servidores consideran que las partidas
presupuestales son herramientas que permiten realizar el seguimiento adecuado de la

planificacion presupuestal en dicho nosocomio.

Suarez (2017), investigacion titulada “El presupuesto participativo un instrumento que
promueve la transparencia y eficiencia en la calidad del gasto publico y su incidencia en la
gestion del Gobierno Regional de Ayacucho, 2016”. El objetivo fue determinar que los costos
participativos son instrumentos de transparencia y eficiencia en la calidad del gasto publico
que incide en la gestion del Gobierno Regional de Ayacucho, 2016. Metodologia empleada es
cualitativo descriptivo. La conclusion, se da interpretando el cuadro 1 y grafico 2, teniendo
valores de 70 y 80% respectivamente, los encuestados consideran que los presupuestos
participativos son instrumentos que promueven una gestion transparente en el GORE
Ayacucho, lo que significa, que una gran mayoria estaria de acuerdo con qué los presupuestos
participativos son instrumentos que necesariamente influyen en la transparencia de la gestion

publica.

Yucra (2017), investigacion titulada “El presupuesto por resultados (PpR) es un
instrumento de mejora continua y su incidencia en la gestion en términos de eficacia y
eficiencia en la Municipalidad Distrital de Pichari, 2016”. El objetivo es determinar que el PpR
es un instrumento de mejora continua y que se logra mejoras en la gestion en términos de
eficacia y eficiencia en el Municipio de Pichari. La metodologia empleada es cualitativo,
descriptiva, bibliografica y documental. Las conclusiones a las que arribo el investigador
fueron interpretando el cuadro y grafico 1, del total de encuestados el 93% de dichos
encuestados consideran que el PpR es un instrumento de mejora de la gestion del Municipio.

De acuerdo al cuadro y grafico 2, el 83% de los encuestados consideran que el PpR genera
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mucha incidencia cuando se hace tramites de gestion en término de eficacia en las instalaciones

del Municipio del Valle de los Rios Apurimac Ene y Mantaro (VRAEM).

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre el presupuesto publico y el manejo de la pandemia del

SARS COV 2, por parte del personal de la Direcciéon Regional de Salud de Ayacucho 2020.

1.3.2. Objetivos Especificos

- Determinar la relacion entre la ejecucion de los ingresos fiscales y el manejo de la
pandemia del SARS COV 2, por parte del personal de la Direccion Regional de Salud de
Ayacucho 2020.

- Determinar la relacion entre la ejecucion de los gastos publicos y el manejo de la
pandemia del SARS COV 2 por parte del personal de la Direccion Regional de Salud de

Ayacucho 2020.

1.4. Justificacion

El trabajo de investigacion, se justifica viendo la necesidad y debilidad de las
instituciones publicas y privadas del sector salud, a nivel nacional, regional y local y la poca
dotacion de partidas presupuestarias que se inyecta a los presupuestos regionales por parte del
MEF a través de los Gobiernos Regionales, y se les conocen organicamente o
institucionalmente a la mayoria de las “Regiones” como Direccion Regional de Salud
(DIRESAS), 6 Gerencia Regional de Salud (GERESASs) en algunas regiones, y particularmente

en caso de Lima son los llamados Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Centro,
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Norte, Sur y Este respectivamente. Donde tienen autoridad para ejercer la rectoria en el sector
Salud, antes durante y después de la pandemia.

La investigacion es de tipo basica, metodologicamente es cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional, disefio no experimental de cohorte transversal y se justifica dicho estudio, en la
profundizacion y el analisis de las variables dependientes e independientes, descomponiendo

en indicadores (midiendo sus variables).

1.5. Hipétesis

1.5.1. Hipotesis General

Existe relacion significativa entre el presupuesto publico y el manejo de la pandemia

del SARS COV 2, por parte del personal de la Direccion Regional de Salud de Ayacucho 2020.

1.5.2. Hipotesis Especificas

1. Existe relacion significativa entre la ejecucion de los ingresos fiscales y el manejo
de la pandemia del SARS COV 2 por parte del personal de la Direccion Regional
de Salud de Ayacucho 2020.

2. Existe relacion significativa entre la ejecucion de los gastos ptblicos y el manejo
de la pandemia del SARS COV 2 por parte del personal de la Direccion Regional

de Salud de Ayacucho 2020.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Variable: Presupuesto Publico

Segtn el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF, 2020), es un instrumento utilizado
por el Estado Peruano para la gestion y lograr resultados positivos y muy importantes, en favor
de los peruanos, trazandonos metas y atencion de servicios publicos por todas las entidades
publicas y asi poder tener una cobertura con igualdad, eficacia y eficiencia. También es
necesario y urgente de poner limites de gastos a las instituciones publicas del estado peruano,
durante el afio fiscal que se tenga, acorde con la disponibilidad presupuestal de los fondos
publicos, con la finalidad de garantizar el equilibrio fiscal del estado peruano y evitar prestamos

o endeudamiento al Fondo Monetario Internacional (FMI), etc.

Segun la Ley N° 30281 fue aprobado la Ley de Presupuesto del sector Publico Peruano
correspondiente al afio fiscal 2015, teniendo un amplio conversatorio en el mes de noviembre
por parte de las bancadas Congresales, en donde se logra persuadir y concertar a los
congresistas de las diferentes bancadas politicas, para implementar y controlar los gastos e
ingresos que se realizaran en ese aflo, minimizando gastos innecesarios y asi beneficie a los
pobladores peruanos y continuar con la brecha de bajar el porcentaje de la pobreza y disminuir

inequidades que afectan a los pobladores peruanos.

El autor Plaza (2012), manifiesta que “El célculo consiste en programar la actividad
financiera del Estado, aprobada segin Ley y cuyo periodo de duracion es un afio”. “Las
programaciones y asignaciones financieras de gastos y utilizacion de recursos necesarios para
compartir entre los pobladores mas necesitados de servicios basicas, asumidas como
responsabilidad de poder facilitar y asistir a través de instituciones publicos, los cuales

requeriran de herramientas especificas financieras para poder asistirlos.
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Segiin Managd (2015), la preparacion, la planeacion y la planificacion es muy
importante para el manejo de costos, muchas compafiias y empresas les obligan a realizar por
anticipado una recopilacion de flujo de caja y efectivos, ingresos y gastos, desembolsos de
capitales, empleo de horas maquina pesada en el trabajo, etc. Una de las principales ventajas a
tener en cuenta y presente en la planificacion, es la elaboracion de costos, por lo que direcciona
a los directivos o ejecutivos a planificar sus actividades y metas principalmente antes de

ejecutar cualquier proyecto o actividad.
Importancia

Segun Plaza (2012), el avance financiero bajo las concepciones antigua o moderna, es
una herramienta muy importante de la administraciéon financiera y que abarcan diversos

ambitos de naturaleza social, politica y econdmica, etc.

Todo célculo tiene una importancia politica, porque todas las actividades del gobierno
estan en cierta medida, coercidonadas en funcidn a la existencia de los recursos econémicos
disponibles. Ademas del analisis realizado podemos apreciar cudles han sido las decisiones
tomadas por el gobierno, con respecto a algunas necesidades privadas o colectivas que sean de

necesidades publicas para la mayoria de los pobladores.

Para Paredes (2011), la simplificacion de la estructura presupuestaria, ha facilitado
observar y analizar las variables necesarias, para una adecuada interpretacion y decision en las
fases de programacion, formulacion, aprobacion, ejecucion y evaluacion, realizadas por el
directorio, facilitando las gestiones de las politicas publica y cuyos objetivos estratégicos,
permiten una mejor evaluacion, control (ingresos y gastos), y posterior fiscalizacion, asi
mismo, como concebir mejor el proyecto como uno de los principales procesos presupuestarios

cuyo fin sera la satisfaccion de todas las necesidades de los pobladores de una nacion.
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Ventajas y desventajas

- Las ventajas de los presupuestos, Segun Bragg (2020), al respecto son:

Orientacion a la planeacion: El directorio de la empresa hace una meditacion, para
observar y analizar la situacion actual y competitiva de la empresa y poder superar o revertir

situaciones adversas que se presenten.

Modelar escenarios: La empresa puede enfrentar a diario diversas situaciones, seria
muy acertado crear diferentes escenarios, para simular, plantear diversas situaciones o
soluciones y varios resultados, que nos permita proyectarnos para tener estrategia a seguir mas

adelante en un futuro no tan lejano.

La revision de la rentabilidad: Hay que evaluar definitivamente cada producto que se
produce teniendo en cuenta las actividades que se desarrolla diariamente en una empresa, sin
embargo, hay que tener presente todos los gastos, ingresos, flujo de caja, que nos ayudaran a
definir el producto y/o lineas de productos que serdn mas rentables y ponerse a producir. Asi
mismo, poder priorizar la unidad de negocio que nos permita tener una mejor claridad del
negocio que se estd desarrollando o produciendo. Cabe precisar que todo esto funcionara o
tendra mejores resultados siempre y cuando se tenga mucha informacion relevante y a

precision, y poder corroborar la veracidad de los supuestos que al principio tuvimos.

Evaluacion del desempeio: La alta direccion de una empresa, muchas veces pueden
tener incentivos salariales, todo ello debido a las rentabilidades que generan las empresas. Este
instrumento serviria para proporcionar resultados y motivar al personal en el desempefio de sus

labores y/o actividades cotidianas.

Estimacioén del flujo de efectivo: Tanto las empresas pequeiias y grandes empresas de
rapido crecimiento o sean altamente productivas segun temporadas, pueden afrontar liquides

del efectivo en alguna temporada de su funcionamiento, este instrumento les proporcionaria
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informacion primordial, puedan tomar decisiones con mucha rapidez y anticipacion y evitar

situaciones indeseadas aplacando muchas de esas circunstancias indeseables para la empresa.

Asignacion de efectivo: cuando se tiene cierta cantidad de efectivo o liquidez y se
pretende reinvertir en activos fijos, la informacion de primera mano siempre nos permitiria

decidir a priori, cual de estos activos fijos valdria invertir o reinvertir.

Analisis de reduccion de costos: Las empresas que tiene su orientacion sélida y esta
decidido a reducir sus costos de produccion, sin perder la calidad del alimento producido, puede
visualizar en que lineas o areas implementaria la disminucion de costos de produccion y tendria

mayor éxito que en otras areas.

Comunicacién a los Accionistas: Los inversionistas buscan instrumentos que les
permitan medir el crecimiento econdomico de la empresa, buscando la rentabilidad con el uso
de indicadores o simuladores probabilisticos, asi mismo, como los bancos investigan o evalian

el historial empresarial y hasta donde redirigen a través de la vision y mision de la empresa.

- Las desventajas de los presupuestos, Segun Bragg (2020), se observan y son las

siguientes:

Falta de exactitud: siempre debe estar actualizados las estimaciones generadas en una
empresa. Las informaciones que no son revisados constantemente como ingresos, egresos, etc.,
traen a los gerentes y directores a tomar las decisiones totalmente errdneas y generan graves
problemas e inestabilidad econdmica interna, externa en la empresa y con muchas
consecuencias fatales para ella, si no se toman decisiones oportunas, incluso caen en déficit
econdomico y finalmente la quiebra total de la empresa, es por esa razon que la informacion que

se proporcione debe ser actualizado contantemente.

Toma rigida de decisiones: se hace esta toma de decisiones en funcion a lo establecido

durante un periodo de tiempo, donde se visualicen los ingresos y egresos, si hubiera cambios
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violentos e inesperados en el mercado y los administradores se guiaran de estimados con
precios antiguos e informacion inoportuna, son blanco perfecto de tener muchas desventajas

respecto a otras empresas del mismo rubro, en un mercado tan competitivo.

Tiempo requerido: Obviamente toma su tiempo la elaboracion de informacion
financiera por un especialista o experto. Pero vale la pena y esfuerzo si las situaciones
econdmicas son fluctuantes e inestables, esto puede demandar muchas horas de trabajo porque
tiene que elaborar diferentes escenarios, asi como interacciones en las diversas actividades de
procesos presupuestales que demanden hacerlo, pero al final valdra la pena el esfuerzo

dedicado a realizarlo informacién financiera necesaria.

Jugando con el sistema: El director o gerente que cuenta con mucha experiencia en el
mercado laboral, puede asumir el riesgo de manera intencional reduciendo los ingresos y
aumentando los gastos y luego observar minimas variaciones en el manejo financiero, todo ello
conllevaria a fuertes problemas econémicos, asi como poca seriedad en la elaboracion del

presupuesto, aplicando ciertos principios y practicas productivas.

Culpa por los resultados: algunas oficinas no pudieran alcanzar los resultados
establecidos en el PIA, el director o gerente de la oficina de presupuestos culparia a otras areas
u oficinas existentes al no lograr las metas y objetivos trazados en el PIA y generando una

situacion de inestabilidad y muy compleja para la empresa.

Distribucion de Gastos: primero se debe de partir de una planificacion en la empresa
donde se puedan determinar gastos en diversas actividades, por los que los directivos de la
empresa no deben de imponer o redistribuir el presupuesto asignado a otras oficinas, por que
estarian generando problemas entre las oficinas o areas, ya que no pueden estar de acuerdo o
tener la necesidad de gastar el presupuesto redistribuido y hasta estrian realizando gastos o
compras innecesarias para la empresa, ya que estrian malversando fondos sin retorno al muy

corto plazo para la empresa, etc.
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Usalo o lo pierdes: si el presupuesto no es usado en el afio establecido en el PIA, las
proximas programaciones corren el riesgo de disminuir sus presupuestos abruptamente por la
inaccion o falta de capacidad de gasto en dicha area, por no usar los recursos programados o
establecidos en dicho periodo y por la falta de necesidad o no ser prioritario su gasto en dicha

area.

Solo considera los resultados financieros: es muy importante observar los nimeros
financieros, lo cual hace que el directivo o ejecutivo le interese y genera unicamente dichos
resultados financieros, tiene una vision sesgada basada en objetivos puntuales como
departamento y no como empresa, la cual generara situaciones muy complejas en asuntos
como: tener la necesidad y satisfacer a los usuarios, realizar mejoras en la fase productiva,
pensar mas en como mejorar el producto y llegue a satisfacer a nuestros cliente. Si estos
factores no estan incluidos en los costos de produccidon, no me quiero imaginar como

terminarian estos productos si no se consideran estos costos.
Caracteristicas:
Seglin Plaza, (2012), caracteriza de la siguiente manera:
*  Valorizacion financieramente de los componentes del plan de accion.
»  Tener programado al detalle dichas acciones.
* Es de duracion anual.
* Poseer rango de ley.
* Mantienen clasificadores de gastos.
* Realizan la revision de las politicas y estrategias, redireccionandolas hacia los
verdaderos objetivos planteados.

*  Hay una contante retroalimentacion con su ambiente interno y externo.
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*  Durante la ejecucion es muy flexible y modificada a distintas restricciones
realizadas por el ambiente externo.

*  Se utilizan variadas tecnologias para su administracion actualmente.

*  Esuna herramienta administrativa, que nos sirve en la empresa para la
planificacion, gestion gubernamental, juridica empresarial y un control adecuado.

* Toda informacion generada debe estar fundamentado en estudios, analisis e
investigaciones realizadas en esa realidad.

»  Permitiria en el tiempo determinar diversas responsabilidades ptblicas y poder
juzgarlas.

Clasificacion

Analizaremos al presupuesto publico desde diferentes puntos de vista segin Plaza

(2012), y es el siguiente:

1. Como instrumento de Gobierno: el estado peruano posee la responsabilidad de
decidir permanentemente, todo ello basandose en diversos tipos de actividades. Todas las
decisiones deberan tener congruencia y coherencia entre si, analizando sus fines que persiguen
y teniendo en cuenta los medios mas adecuados a ser utilizados, esto constituye ser el

instrumento fundamental cuya funcién es de dirigir responsablemente.

2. Como instrumento de Programacion Social y Econdmicamente: conociendo los
ingresos y egresos publicos del estado peruano, categorizaran el nivel y sus diferentes
composiciones de materiales necesarios a utilizar en las diversas obras publicas, la demanda
de recursos que seran necesarios para atender las obras, en donde se dinamizaran de alguna
manera la economia, buscando canalizar con diferentes partidas, formas y magnitudes estas

diversas actividades y como a la vez seran financiadas, etc.
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3. Como presupuesto de Administracion: su estructura y formulacion del proyecto debe
proponer a los responsables con sus funciones respectivas en el gobierno y constituya a cada
integrante como una guia de accion, con el fin de bajar las decisiones improvisadas que estas
personas puedan tomar en su momento, sin tener un documento formal de informacién que les

permita tomar una buena decision.

4. Como Acto Legislativo: la preparacion de estimaciones e informacién y sus
respectivas aprobaciones constituyen actos legislativos, ya que tenemos un sistema de gobierno
preparado para ordenar y tener descenso en el sistema de mando (presidente hasta el
ciudadano), en la cual la participacion de los ciudadanos se manifiesta mediante
representaciones a través del voto popular en el poder legislativo (llamados congresistas) a

quienes les corresponde calificar la validez del programa de gobierno planteado.

5. Como documento: teniendo conocimiento del avance del estado peruano debera
elaborarse teniendo en cuenta una estructura determinada, teniendo en cuenta que las personas
que van a evaluarlo, revisarlo, analizarlo y aprobarlo, puedan interpretarlo de la mejor manera

y sea la forma mas correcta o con la mejor certeza.

6. Como instrumento de Control: teniendo como eje central el control, se debe tener
mucho cuidado con dos finalidades basicas: Técnico - legal (tener el control de la gestion
administrativa y manejo adecuado de los fondos publicos y asi puedan cumplir o estén
amparadas dentro de las normas legales, que las regulen su control) y en lo Politico (tener un
control orientador del estado, relacionando la utilizacion del gasto con eficacia y eficiencia en

las diversas instituciones del estado).

Para el autor Paredes (2011), Los criterios o formas de clasificacion presupuestaria en
el estado peruano, en sus diversas instituciones publicas, se visualizan muchas cantidades de
procesos respecto a sus ingresos y gastos, para ver reflejadas en el cumplimiento de sus

actividades programadas en los instrumentos de gestion llamese POI, PEI, etc.; por esta razon,
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para poder analizar cada una de las operaciones o transacciones realizadas, se hace necesario
trabajar la informacion estadisticamente que se desprendan de los registros de las transacciones
efectuadas en los procesos. En tal parecer, contando con la informacién de clasificacion, segin

el autor Martner Gonzalo (1962), toma en consideracion 06 criterios de clasificacion:
Clasificacion institucional, cuentas, financiamiento, regional, sectorial y programatica.

A continuacion, describiremos cada uno de los criterios de clasificacion senalados por

Martner:

- Clasificacion institucional. ;quién o quiénes realizan los gastos por partidas
programaticas?; la repuesta a la interrogante serian las instituciones publicas y empresas
privadas y son algunas que se pueden nominar: instituciones publicas, organismos como,
ministerios, gobiernos regionales y municipalidades, instituciones auténomas, sociedades
civiles y sin fines de lucro, diversas fundaciones, etc. se pudo identificar al sujeto institucional.

- Clasificacion de cuentas. Se identifica el recurso economico por su origen y del
gasto segun su objeto, se utiliza clasificador de gasto, por ejemplo: partidas, genérica de gastos,

etc. El sistema de ejecucion que se tiene y nos lleva a realizar la clasificacion y el seguimiento

respectivo de la ejecucion y transaccion presupuestal realizada, y que debe ser el centro de las

operaciones en cada proceso ejecutado.

- Clasificacion de financiamiento. Responderia a la pregunta de como se financia,
vale decir, cual es el origen o fuentes del financiamiento que se va utilizar.

- Clasificacion regional. Responderia a preguntar: ;donde se realiza? Permite la
ubicacion geografica de la transaccion financiera.

- Clasificacion sectorial. ;En qué sector del plan econémico y social serd afectado?
Quiere decir, que sectores y sub sectores realizaran la ejecucion. Representa el

direccionamiento politico de los recursos gastos o egresos institucionales.
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- Clasificacion programatica. Responde a la interrogante: ;Qué hacer? Vale
precisar, programa, sub programa, proyectos, obras y actividades. Quiere decir identificamos

financieramente la politica de desarrollo de los sectores publicos y/o privados.

2.1.1.1. Dimension 1: Ingresos Fiscales. Para Paredes (2011), conceptuando este tipo

de clasificacion presupuestaria estd basada en utilizar variadas formas de agrupamientos, asi
mismo presentar y ordenar los recursos publicos, cuyo fin seria realizar analisis y proyecciones
de tipos econdmicos y financieros en un tiempo dado. En lo que respecta a los ingresos, hay
muchas formas de juntarlos, todo ello dependera del tipo de andlisis o estudios que queramos
hacer; vale esclarecer y de una manera general se pueden usar las siguientes clasificaciones:

e Segun su fase.

e Econdmicas.

e Por sus grupos de origen.

Segun Rodriguez (2008), El ingreso econdémico es todo recurso que las entidades
publicas recibiran durante un afio para poder gastar y cumplir los objetivos trazados, planes y
metas proyectados en el desarrollo del ejercicio publico; todo estos ingresos estan destinados a
atender muchas necesidades primarias o suntuarias de las diferentes entidades publicas, donde
se materializan diversos procesos administrativos, cuyo fin es que se cumplan con la asignacion
de funciones descritas en la carta magna, las leyes, normas, decretos generales y especificas,

etc.

Para Ibarra (2009), Todo lo concerniente a los ingresos y gastos publicos estan
sustentados y enmarcados juridicamente y amparado en la Carta magna de los paises. Iniciando
con la idea que el ciudadano vive o estd al amparo del estado peruano de un determinado
territorio, adquiere dicho compromiso de otorgar al gobierno peruano dandole la facultad para

obligar sobre las contribuciones adecuadas y necesarias, y poder afrontar los gasto que
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realizardn las instituciones durante el afio fiscal aprobado por el Congreso, donde viviran las
familias y los pobladores de la nacion. Asi mismo, el estado peruano adquiere facultades
exclusivas a través de la division de sus 3 poderes del estado, para aprobar el presupuesto anual
de gastos, llegando a discutir en el pleno y teniendo que decretar un presupuesto para el gasto

del asegurado (seguro social).

Para todo ello se reglamentara todo un paquete de normas, para luego ser
reglamentadas, que puedan ser clasificados en los diferentes tipos de ingresos. El derecho de
inicio de las leyes o decretos es competencia del Presidente de la Republica, en coparticipacion
de sus ministros y asesores internos y externos, asi lo mismo tenemos a los congresistas que

representaran a los ciudadanos o pobladores.

El ingreso que percibe el gobierno peruano podemos clasificar de diversas maneras,

teniendo 04 importantes rubros de ingresos y que pueden ser los siguientes:

1. Los ingresos tributarios:
a. Los impuestos.
b. Las aportaciones del asegurado.
c. Los derechos.
d. Las contribuciones especiales.
e. Los Tributos y/o contribuciones.
2. Los ingresos Financieros:
a. Los empréstitos.
b. La emision de monedas.
c. La emision de bonos para deuda publica.
d. Las amortizaciones y conversiones de deudas publicas.
e. Las moratorias y renegociaciones.

f. Las devaluaciones.
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g. Las revaluaciones.
h. Los productos y derechos.
1. Las expropiaciones.
j.  Los decomisos.
k. Las nacionalizaciones.
3. Las tarifas y servicios publicos.

4. Las deudas publicas.

Tipos de Normas de Control

El autor Manag6 (2015), menciona que existen tipos de control las que sefiala a

continuacion:

Diferentes normas de control: las actividades de los programas, los procedimientos, las
partidas presupuestales, etc. sirven de estandares o base con las cuales podemos medir el real

desempefio esperado de un programa, un plan, objetivo, una meta, etc.
Sin embargo, en la practica existen estandares y se enumeran de la siguiente manera:
1) Estandares fisicos

En estas medidas no se utilizan monedas para ser medido, son muy usuales encontrar
en el nivel operativo, se suelen utilizar materias primas, utilizar mano de obra, se realizan
servicios para producir muchos bienes. Y estas puede verse reflejadas en unidad de
produccion/hora de labor realizada, galones de combustible usados x caballos de fuerza
desarrolladas, kilogramos de carga transportada, trabajo producido x horas de maquina
laboradas o toneladas de alambre x kilogramo de cobre producido. Estos estandares fisicos
deben verse reflejados en cuanto a calidad, producto a través de lo duro que son los

rodamientos, el cumplimiento de las tolerancias, las velocidades de subida y bajada de las
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diversas naves aéreas, la durabilidad de las prendas de vestir o la permanencia de una
determinada coloracion de las ropas, o variabilidad de colores en diversos materiales

impregnados.
2) Estandares de costos

La medicion es del tipo monetario, al igual que el estandar anterior, es muy comun ver
también en el operativo. Dandole como valor monetario a las actividades especificas
ejecutadas. daremos ejemplos de estandares utilizados, como los costos de produccion de algin
producto x volumen producido, los costos empleados en la mano de obra no calificada y
especializada por hora o dia laborado, los costos de materia prima x unidad de produccion
3

maquinaria, los costos por compra de boletos para los vuelos en naves aéreas y los costos x m

perforado en reservas de petroleo.
3) Estandares de capital

Hay variados estandares de capital, ello aplicado a costos monetarios u elementos
fisicos. Aquellos estdndares tienen que ver mucho con el capital invertido por los empresarios,
todo esto basado en costos de produccion y tienen que ver con el balance general que realizan
los empresarios y nunca esta relacionado con los estados de resultados. Tal vez el estandar que
se utiliza para el rendimiento sobre el retorno de las inversiones (ROI). El balance realizado
nos visualizard diversos estandares de capital, como pueden ser los activos y pasivos
circulantes del efectivo de capital y de las inversiones fijas y totales, de las diversas cuentas
por cobrar frente a las cuentas por pagar y otros documentos como pagaré¢, bonos de acciones

de capital, también la cantidad de productos, y el movimiento de inventarios en almacenes, etc.
4) Estandares de ingresos

Este estandar tiene que ver con valores monetarios aplicadas en las ventas. incorporan

estandares como por ejemplo los viajes del pasajero por kilometro de viajes en buses, teniendo
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en cuenta los promedios de las ventas de pasajes x cliente y las ventas per-capita en un super

mercado establecido.
5) Estandares intangibles

Estos estandares son las mas dificultosas de estos valores que no se llegan a expresar ni
medir ya sean fisicas o monetariamente. ;Qué estandar usaria el administrador o el director de
recursos humanos y poder determinar que compitan entre los vendedores de la empresa?
(Como determinar si la oficina de imagen institucional estd cumpliendo con los objetivos
trazados por la empresa, en el tiempo? ;Cémo poder determinar si la oficina de relaciones
publicas cumple exitosamente con el programa? ;Si los supervisores de la empresa son legales
al cumplimiento de los objetivos en una determinada compaiiia? ;El personal de trabajo es
proactivo? Dichas preguntas generadas nos muestran lo dificultoso que pueden ser establecidos
los estdndares y metas, para poder medir el avance o impacto del proyecto ya sea cuantitativa

o cualitativamente.

En estos negocios hay bastantes estandares intangibles que son muy dificiles de ser
medidos, todo esto sucede porque las investigaciones que se realizan no son las adecuadas las
capacitaciones que se realizan no van mas alla del nivel del taller que realizan los especialistas
de los departamentos de embarques y de contabilidad. Tal vez la razon muy importante es que
cuando el desempeio es intervenido por la oficina de relaciones humanas, como suceden
posteriormente a los niveles basicos de operabilidad, son dificiles de poderlos medir lo que esté
bien, eficiente, eficaz, etc. Los diferentes métodos, examenes, preguntas y técnicas de
muestreo, que son practicadas por especialista como psicologos, socidlogos, hacen posible
investigar y llegar a sondeos, conclusiones, actitudes e impulsos humanos, con diversos tipos
de controles, sobre relaciones interpersonales, deberian continuar basandose en estandares
intangibles, con criterios minuciosos, cuidadosos, tanteos e incluso en alguna oportunidad con

una simple intuicion.
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2.1.1.2. Dimension 2: Gastos Publicos. El Ministerio de Economia y Finanzas (2020),
Toda salida de dinero por multiples conceptos lldmese gastos de capital, corrientes y servicio
de deuda, que son realizadas por diversas entidades publicas, cuyo proposito son los créditos
presupuestarios, para ser dirigidos a la atencion de usuarios y diversas tareas para que den la

conformidad con la asignacion de tareas, objetivos y metas institucionales trazados.

Para Ibarra (2009), son todos los recursos financieros, materiales y humanos que las
instituciones necesitan para poder cumplir sus actividades y objetivos, utilizando guias y
manuales que les direccionen u orienten en el cumplimiento de sus funciones, y se logre la
satisfaccion de sus clientes y pobladores. El gasto publico, es una herramienta muy necesaria
de un pais, pues por medio el gobierno hace que se den factores de alimentacion, inversion
financiera, trabajo, etc. Asi mismo, el gasto es utilizado por la sociedad, los politicos y
proyectos diversos y retro alimentado por el gobierno captando el dinero a través de los tributos
(SUNAT), impuestos generales a las ventas y otros medios de recaudacioén de dinero para las

arcas del estado peruano, convirtiéndose asi en un circulo vicioso.

La manera de estructurar el gasto publico es fundamental para la economia del pais,
resultando ser un instrumento poderoso que afecte directamente a la economia, originando
multiples fenomenos econdémicos pudiendo ser negativos y/o positivos para cualquier pais

incluso para los mas poderosos econémicamente por ejemplo China, EE.UU., Japon, otros.

Para Ibarra (2009), lo paises deben equilibrar sus ingresos con sus gastos, en el tiempo
con el fin de mantener una economia sin inflacidon, pues los paises no pueden permanecer por
mucho tiempo en deuda. La forma més correcta de corregir un desbalance de pagos, es
elevando sus exportaciones y minimizando las importaciones, y para lograr este fenomeno es

indispensable el control por parte del estado peruano.
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El Gasto Publico y su Marco Juridico

Segun Ibarra (2009), el gasto publico se ampara en la constitucion politica de Peru, por
las cuales los gobiernos de turno tratan de imponer las diversas contribuciones lldmese
impuestos de diversos tipos, IGV, etc.) quien cubriran los gastos del Estado. Por ello el estado
peruano busca las formas de captar ingresos que se traduzcan en términos financieros y cumplir
con el gasto publico. Asi poder generar obras que se traduzcan en programas, planes, otros, que
ayuden a disminuir la pobreza, las anemias en nifios y los adultos mayores, analfabetismo,

hambre cero, etc.

Todos los gastos realizados por los gobiernos deben estar limitados a los aprobados en
el presupuesto anual del estado, las cuales estdn estipulados en las leyes derivadas de la
constitucion politica del Peru, estipulando asi las malversaciones de fondos, si los presupuestos
son invertidos en otros gastos o pagos que nos estén aprobados en dichas partidas o genérica

de gasto.

El Presupuesto anual y gastos publico de un pais es un documento financiero, que nos
permite realizar dichos gastos utilizando las partidas en que seran ejecutados dichos gastos y
no puedan ser usados en otras compras o gastos innecesarios. Para ello se elaboran leyes y su
reglamentacion respectiva, todo ello para poder realizar posteriormente la fiscalizacion. Asi
mismo, hay guias, normas para poder realizar la contabilidad, asi mismo, se utilizaran
esquemas, guias y formatos para presentar las documentaciones de fondos y el gasto realizado

por las instituciones publicas.

Las normas legales son determinados por disposiciones y politicas respecto a los
contenidos del presupuesto publico, también plasman las bases, las competencias y funciones
de las oficinas administrativas que intervendran en los aspectos relacionados al gasto. Al

respecto se preparan los ingresos y egresos que se presentan cada afio al Congreso de la
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Republica, para que autoricen las partidas especificas de dicho gasto en comparacion a gastos

efectuados en afios anteriores como base.

Las secretarias de estado, los ministerios de economia y finanzas, programacion y
presupuesto, son instituciones que coordinan todo lo concerniente a las finanzas publicas de
cada pais, asi también los aspectos de ingresos publicos como ingresos tributarios, IGV y

endeudamiento, etc.).

Absolutamente todos los gastos se efectiian a través de las entidades publicas del
gobierno peruano a través de sus sectores descentralizados en las regiones, provincias, distritos
de territorio peruano mediante sus correspondientes tesorerias o las que hagan sus veces. En el
caso de algunos sectores publicos descentralizados (organismos de Estado), asi como los
fideicomisos regionales, operacionalizando sus propios presupuestos y encargando sus gastos
respectivos por oOrganos administrativos creados para tal fin. Sin embargo, hay algunas
ocasiones en donde el presidente o jefe del ejecutivo a través del Ministerio de economia o
Tesoro publico puede disponer del manejo de sus ingresos o ejercer el gasto de forma

centralizada a través de una institucion llamada tesoreria nacional o las que haga sus veces.

La contabilidad general, también abarca cuentas autorizadas de catdlogos de ministerios
o secretarias, programacion y presupuesto que al final se utilizan para tener la sumatoria total
de las cuentas de cada parte de la actividad econdmica del Peru, y seran parte integrante de los
informes de las cuentas anuales, responsabilidad que recae en el presidente o jefe del ejecutivo
del pais, para la rendicion de cuentas de estado al final del afio. En dicha rendicion se dara a
ver el estado econémico actual que tiene el estado (como si fuera una radiografia financiera del

estado peruano).

Respecto a la contabilidad y gasto publico estd estructuradas de acuerdo al principio de
control interno y normativas especificas, en Latinoamérica, historicamente no son aplicados

eficiente en muchos paises de manera honesta y mucho menos imparcial, en sectores
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estratégicos como empresas con participacion significativa del estado. Todo aquello ha
conllevado a multiples formas de corrupcion y sangrado de los recursos financieros del tesoro

publico, con participacion de los funcionarios del estado.
El Presupuesto de Egresos

Segun Ibarra (2009), sefiala que las especificas que forman parte del gasto publico
deberan estar normados por cada pais, para el cual tiene que ser aprobado y publicado una vez
sea aprobada en el Diario Oficial El peruano. El Premier del ejecutivo, ya elaborado enviara el
proyecto del presupuesto al Congreso, para que sea revisada, evaluada, modificada y aprobada,

todo ello basado en los gastos presupuestados anteriormente.

Los gastos importantes del Estado son las del poder ejecutivo. Es decir, gastos de la
administracién pubica a nivel nacional, provincial, distrital. También incluyen el gasto de los
aportes a la seguridad social, las erogaciones del poder legislativo y judicial, entidades estatales

y el gasto asignado a la deuda publica del gobierno.

Los gastos publicos esta direccionado a dos grandes rubros: gasto corriente y gasto de

capital.

a) El gasto corriente, es el costo directo de la administraciéon publica y las
transferencias que efectiia el sector publico, sin el incremento de su patrimonio. Es regulado

juridicamente por el presupuesto de egreso.

b) El gasto de capital, son exoneraciones en obras publicas, construcciones directas y
transferencias financieras para inversiones y estd regulado segun los montos, por leyes
especificas, a obras o construcciones publicas, asi como compras, alquileres y prestacion de

servicios todo ello relacionados con bienes inmuebles.

La Contraloria General de la Republica o el Ministerio de economia y Finanzas, son

encargados de establecer los controles presupuestales sobre las exoneraciones de las
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dependencias, 6rganos del gobierno de la administracion publica a cargo de los titulares,
directores o sus similares en el sector publico, quienes deberan solo cefiirse al uso de sus

partidas financieras aprobados.
Pliegos Presupuestarios

Segun el MEF (2023), las entidades publicas reciben créditos presupuestarios a través

de la Ley Anual de Presupuestos del Sector Publico.

El Congreso de la Republica del Pera (2023), Pliego Presupuestariol: Son Entidades
del Sector Publico que percibieron una Asignacion Presupuestaria a través de la Ley Anual de
Presupuesto. A cada una de las entidades del sector publico se le asigna un pliego
presupuestario al que se le aprueba una asignacion presupuestaria anual para el cumplimiento
de sus actividades y/o ejecucion de sus proyectos. Los 102 pliegos presupuestarios,
correspondientes a 30 sectores del gobierno central, trabajan y discuten con la Direccion
Nacional del Presupuesto Publico del Ministerio de Economia y Finanzas (DNPP) sus

requerimientos de recursos publicos anuales.

2.1.2. Variable 2: Manejo de la Pandemia SARS COV 2

Concepto o Definiciéon: La COVID 19, es una enfermedad causada por un virus llamada
SARS CoV 2. La OMS reconocid por primera vez oficialmente a dicho virus el 31-12-2019,
después de haber notificado casos de neumonia viral, ocurridos en el mercado de mariscos

localizado en Wuhan - China, segiin la OMS (2023).

Los Coronavirus: Son virus del tipo ARN-mc (+) que es esférica y con proteinas

alrededor de su membrana, cuyo nombre deriva de la forma que tiene, similar a la corona solar.



34

Son virus cubiertos con un genoma de ARN (+) de cadena sencilla, con tamafo de 26-32 kb.,

constituyendo un genoma mas grande conocido como virus de ARN (segin Fehr y Col.).

Los coronavirus son de la familia Coronaviridae, Subfamilia Coronavirinae y posee 04

géneros y son las siguientes:

Alfacoronavirus.

- Betacoronavirus.
- Gammacoronavirus.

- Deltacoronavirus.

Dos de estos primeros géneros son patdgenos al hombre, la separacion de los géneros

se determina mediante la comparacion de 07 sub - unidades peptidicas diferenciadas.

El virus es considerado propio de algunos de estos géneros siempre y cuando las
secuencias genomicas del ARN que lo codifican para esas sub - unidades tengan una

coincidencia igual o mayor al 46% de su estructura (segun King y Col.).

Estructura del virus SARS CoV 2 - Organizacion gendmica

Los coronavirus tienen un ARN de sentido (+) no segmentado, genoma de ~31 kb. El
genoma contiene una estructura de tapa 5’ a lo largo con una cola 3’ poli A, lo que le permite
actuar como ARNm para la traduccion de las poliproteinas replicasas. El gen replicasa que
codifica el no estructural. Las proteinas (nsps) ocupan 2/3 del genoma, mas o menos de 21 kb,
a diferencia de las proteinas estructurales y accesorias, que constituyen s6lo mas o menos de

11 kb del genoma viral (Fehr & col. (2015).
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Figura 1

Organizacion genomica, Fehr et al. (2015)

kb 5 10 15 20 25 30

a-CoVs

LS S > . L} B HCoV-229E

B-CoVs

R HE | S A BV HE TN MHY

Estructura del virion

Los viriones del coronavirus son circulares con didmetros de aproximadamente 125 nm
como se muestra en estudios recientes mediante tomografia crioelectronica y microscopia
crioelectronica. La caracteristica mas destacada de los coronavirus son las proyecciones de
picos en forma de masa que emanan desde la periferie del virion. Estos picos son una
caracteristica definitoria del virion y darles la apariencia de una corona solar, lo que le dio el
nombre, coronavirus. Dentro del virion esta la nucleocépside. Los coronavirus tienen simetria
helicoidal. nucleocapsides, son poco diferente entre los ARN de direccion positivo de virus,

pero muy comun para los virus de ARN de direccion negativo (Fehr et al., 2015).

Propiedades bioldgicas

Los coronavirus afectan infectando a los mamiferos y aves, incluso incluyen varios
patogenos de interés clinico, veterinario y econdmico. La transmision nunca se produce por
algunos vectores bioldgicos, sino, segin las especies de los virus, a través de vomitos o por via

aerogénica y/o fecal - oral. En general, estas infecciones son leves y frecuentemente



36

asintomaticas. Sin embargo, algunos coronavirus causan enfermedades graves e incluso causan

la muerte.

El coronavirus murino (género Beta coronavirus) puede causar hepatitis e infeccion
neuroldgica muy grave, lo que conlleva a paralisis y desmielinizacion, lo que proporciona un
modelo en roedores, para el estudio de la neuro patogénesis de la esclerosis multiple humana.
Algunos miembros de la especie Alpha coronavirus 1 (coronavirus felino, canino y de hurén)
causan infecciones sistémicas inmunomediadas que causan la muerte en sus respectivos
huéspedes, supuestamente a través de la infeccion de células del linaje de macréfagos /
monocitos, con lesiones inflamatorias generalizadas en multiples 6rganos o sistemas. Los
coronavirus humanos que se identificaron tempranamente (Betacoronavirus-1 subespecie
HCoV-0C43 y Alpha coronavirus HCoV-229E) causan permanentemente resfriados comunes
y durante mucho tiempo se han considerado de modesta importancia clinica. Ahora se reconoce
que estos virus causan infecciones muy graves del tracto respiratorio (LRTI) en bebés y
ancianos principalmente, y aparentemente son responsables del 5% de las hospitalizaciones

infantiles por LRTI a nivel mundial.

En 2002, un coronavirus desconocido, llamado SARS CoV 2, provocé una pandemia
en poblaciones humanas de enfermedades pulmonares graves, cuya tasa de mortalidad fue
9.5% que se disemino rapidamente a 04 continentes, infectando a 8,096 pobladores y cobrando
774 victimas antes de ser controlado. La evidencia epidemioldgica indica que este virus en
humanos tuvo sus origines en los murci¢lagos, propagandose a civetas de las palmeras del
Himalaya, tejones hurones chinos y a los perros mapaches en los mercados de Guangdong -
China, para infestar a la poblacion humana mediante la manipulacién y el consumo de estas
especies exoticas o raras. Aunque el SARS CoV 2 ha desaparecido desde entonces, el episodio
nos hace ver el potencial patdégeno y la posibilidad de que surjan nuevas variantes por

coronavirus derivadas de transmisiones que se puedan dar con diversas especies. Incidentes
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similares, aunque con un resultado menos dramatico que la pandemia, parecen haber dado lugar
al coronavirus humano OC43 (transmision entre especies de coronavirus bovino del ganado a
los seres humanos), al coronavirus humano 229E (transmitido por murciélagos) y, mas
recientemente, al coronavirus respiratorio canino (transmision del coronavirus bovino a
perros). A raiz de la epidemia de SARS, los estudios de vigilancia molecular y descubrimiento
de diversos virus han mostrado evidencias de 60 nuevos coronavirus, entre los que se
encuentran dos nuevos coronavirus respiratorios humanos, HCoV-HKU1 y HCoV-NL63.
Estos estudios también revelaron un nuevo linaje de virus predominantemente en aves (Zorzal,
Bulbul y Munia coronavirus), con posibles parientes en mamiferos (gato leopardo asidtico,
tejon hurdn chino), que sobre la base de una filogenia parecen pertenecer a un nuevo género.
Los murciélagos albergan gran diversidad y variedad de coronavirus y se ha propuesto que
desempefian un papel vital en la ecologia y evolucion de los coronavirus, tal vez incluso como
los huéspedes originales de los que se derivaron muchos, si no algunos de los linajes de
coronavirus alfa y beta. Las densidades de la poblacion de murciélagos y sus habitos,
permanencia y su migracion favorecerian ese papel. Aunque esta hipotesis tiene sus méritos y
los recientes estudios de descubrimiento de virus que impulsaron esta opinién han sido de
proporciones verdaderamente fuertes, se menciona que el tamafio real de la muestra de
coronavirus sigue siendo limitado y como hasta ahora los esfuerzos se centraron inicamente
en los murciélagos, nuestras percepciones actuales pueden estar sesgado. Es necesario realizar
diversos estudios de investigacion y de vigilancia, de alcance similar en otras especies
huéspedes (roedores, aves, etc.) antes de poder sacar conclusiones definitivas y confirmativas.

(King et al., 2012).
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Pandemia

Segun la PUC de Chile (2023), el estado para declarar como pandemia deben cumplir
02 condiciones: la enfermedad enferme a mas de un continente y que sus enfermos de los
diferentes paises, sean autdctonos siendo transmitidos de persona a persona o de manera

comunitaria.

La OMS evalta diariamente el brote y que es profunda la preocupacion, por la forma
de propagacion y la gravedad con la que se da y la inaccidn de sus autoridades, por lo que se

evalua en declarar como pandemia.

La epidemia del coronavirus fue declarada por la OMS como una emergencia sanitaria
de preocupacion mundial, exactamente el 30-01-2020. La caracterizaciéon de pandemia
significa que la enfermedad del coronavirus se ha expandido por diversos paises y continentes,

y que afecta a todos los seres humanos, seguin OMS/OPS (2020).

Epidemiologia

El 24-04-2020, se confirmaron cifras mayor 2,5 millones de casos positivos a nivel
mundial, con un célculo o estadistica de 180,000 muertes y més de 700,000 pacientes tratados
y recuperados, cifras que van cambiando a diario, y que son monitoreados en tiempo real a
través de la pagina web de la Universidad Johns Hopkins. El pais de Colombia, particularmente
para esta misma fecha, se ha confirmado 4,882 casos, 226 muertos y 928 pacientes recuperados,
de acuerdo con el INS, siendo la ciudad de Bogotd la mas afectada, con 2,066 casos

confirmados por examen de laboratorio, segun Diaz & Toro (2020).
Importancia

Segtin Cortés (2021) sefiala: La pandemia por Coronavirus (2019) ha conllevado a que

se dieran millones de muertos y millones de contagiados en el mundo, con el colapso de todos
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los sistemas de salud a sus diversos niveles 1, 2, 3, 4 asi mismo los institutos especializados de
alta complejidad). SARS CoV 2, causante del agente patogeno de origen zoondtico, cuya
importancia radica en estar alertas ante cualquier evento zoonotico. El objetivo de esta
pandemia, nos ensefia a estar alerta ante cualquier zoonosis o adversidad que sea un peligro
inminente para el hombre, con especial referencia a la causante de la pandemia. Se destaca la
agil y urgente respuesta por parte de los investigadores, para poder desarrollar vacunas para la
cura de los coronavirus. Se concluye, que es preponderante ver a la salud como unica, integrado
todos los establecimientos de salud y los profesionales Médicos, enfermeras, bidlogos, etc. ya
que, ante la gravedad de la zoonosis como los coronavirus, no debemos olvidar que la triada

estd estrechamente relacionada entre si (la salud humana, animal y ambiental).
Importancia de enfoque Salud Unica ante las zoonosis, por el autor Cortés (2021).

La Salud humana debe ser observada como un concepto holistico integrador. Cuyo
enfoque Salud unica, busca fusionar diversas esferas: la salud humana, animal y ambiental. El
enfoque Salud Unica, desde su perspectiva englobadora, multidisciplinaria y multifactorial, es
muy util en la prevencion de patdgenos de origen zoondticos, que pudieran aparecer y
reaparecer con el tiempo. Es necesario que el enfoque Salud unica, sea reconocido por los
profesionales multidisciplinarios como médicos, enfermeras, bidlogos, zootecnistas, etc. para
poder asegurar informacion actualizada en el tiempo, y las Universidades debieran adecuar sus
curricula al perfil profesional que la sociedad necesita, para estar preparados y no seamos

sorprendidos como en esta pandemia por el coronavirus.

Ventajas v Desventajas

Segun Alvarez (2020), sefiala las siguientes ventajas:

Ventajas,
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Menos Contaminacién, fue muy evidente el observar diversos ambientes recuperados.

Esta paralizacion involuntaria a diversos niveles, tipos de trabajo y actividades, calles sin
trafico, terminales terrestre, maritimo y aéreo sin salidas en sus variados servicios, se vio
reflejada en la reduccion de la contaminacion ambiental, paraddjicamente en el planeta. Los
cielos se observaron tonos azules sin nubes grises, hechos que eran perceptibles a la vista
humana y no se disfrutaban en muchos afios. Se visualizé invasion animales en las calles,
carreteras y otros espacios. Se observa el agua pura en diversas zonas y cuya flora acuatica se
abre paso ante la vista atonita del mundo, tan solamente, porque los seres humanos nos

quedamos aislados en casa.

Tiempo de calidad v calidez con la familia, Nos hemos conocido mas en familia.

Fue muy positivo, necesario y valorado por los nifios, fueron vacaciones atipicas de
padres e hijos que pasaron juntos por dias, meses y afios. Habia tiempo para preparar las

comidas jugar, charlar, divertirse, aburrirse, etc. afianzar y reafirmar lazos de amor y amistad.

Mas unidad que nunca, habia una frase “Quédate en casa”, que mas se ha pedido y

obligado en todo instante, para poder evitar y cortar los contagios de persona a persona. Con
excepcion de los ciudadanos que tenian un trabajo como profesionales de la salud, policias y

empresas diversas necesarias para la alimentacion y necesidades basicas de sobrevivencia, etc.

Aflora la generosidad de todas partes y en diversos dmbitos, ayuda de alimentos no

perecibles a las familias que lo requerian, vecinos que conversan de balcon a balcon, de jardin

a jardin, etc., se hacian recados, las familias estaban pendientes unos de los otros.

Solidaridad, hubo empresas que se adaptaron a las circunstancias y fabricaron diversos
articulos como mascarillas, respiradores, oxigeno medicinal, etc. para venta y donacion, como

hubo también personas inescrupulosas que solo buscaron lucrase de diversas formas.
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Creatividad, las personas necesitaron improvisar, componiendo canciones (convertidos
en auténticos himnos), solidarias iniciativas como conciertos virtuales, etc. con fines o
propositos comunes. Fomento también la escritura y lectura en casa para los miembros de la

familia, variadas habilidades y actividades, etc.

Valoracidn de las tecnologias y programas, se improviso el teletrabajo, asi como para

comunicarse se vio la necesidad de utilizar los videos llamados con los familiares, para
mantener el aislamiento comunitario, sin tener en cuenta los horarios y en cualquier momento.
Los videos llamados también han ayudado a mantenernos unidos en la distancia, sin tener en

cuenta los kilometros ni el horario (dia y noche).

Valoracion de la sanidad que tenemos, hubo sectores en primera linea para batallar

contra el coronavirus y no siempre con las armas para hacerlo. Vimos aparecer superhéroes
literalmente como a los médicos, enfermeros, bidlogos y todo personal que participo y trabajo

en primera linea también tenemos a los conductores de ambulancias, etc.

Valoracion de diversos sectores, consideramos superhéroes a todos los demads sectores

de servicios que participaron y lucharon sin miedo, personal de supermercados, municipios
(barredores y recolectores de RR.SS.), camioneros, policias, militares, bomberos, etc. Todo
personal que han estado expuestos de alguna manera voluntaria o involuntariamente con la
lucha frontal al coronavirus, asi evitar que falten articulos principales en los domicilios, de

manera prioritaria los alimentos.
Desventajas o lo negativo

Los Fallecidos, Lo peor de la epidemia. Miles de personas fallecidas, sobre todo

personas mas vulnerables, adultos mayores y personas comorbiles, fueron los que cayeron en

esta batalla. Muchos fallecidos por desconocimiento a que hacer, falta de medios econémicos,
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materiales, equipos de ventilacion, oxigeno, muchos abandonados en los hospitales, aislados

sin acompanamiento de algun familiar.

El dolor, esta vinculado con los fallecimientos, el hecho de la despedida, sin realizar
los cortejos funebres, sin enterrarlos a los difuntos con las costumbres, velatorios y

acompafiamiento por los familiares al cementerio.

La separacion fisica de los seres queridos, sin dsculo, abrazos, ni carifito. Todo fue

virtual y suprimido hasta el momento de volverse a reencontrar.

Miedo e incertidumbre, hubo mucho miedo a ser despedidos en el trabajo fisico, por

evitar la diseminacion del virus, al no poder saber que hacer por los comunicados del
aislamiento en casa. El miedo nos paralizaba, mucha incertidumbre, la no claridad de la

situacion y mucha especulacion por los medios de comunicacion y las personas.

El oportunismo del desalmado, hay personas inescrupulosas que se aprovecharon de la

desesperacion de otras personas, para lucrarse o sacar un beneficio econémico. Vemos
incremento de precios, la especulaciéon como el caso de oxigeno medicinal, barbijos agotados,

equipos de ventilacion inexistentes y medidores de presion arterial y otros.

Efectos econdmicos, muchas pérdidas del trabajo fisico, quiebre de empresas a nivel
mundial de diversos rubros, etc. como ejemplo citaremos el caso del turismo, la cual nos costara
recomponer y superar las circunstancias del momento, los restaurantes, la atencion debe ser
con personal capacitado y con el espaciamiento de mesas y los aforos respectivos. Habrd mucha

mas pobreza en el mundo y nada volvera a ser como antes.
Caracteristicas

(Las pruebas que debo hacerme y saber si estoy enfermo con COVID 19?, seguin OMS

(2023).
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Tenemos 02 tipos de pruebas de laboratorio que nos pueden confirmar y son los

siguientes:

a. Las pruebas rapidas (PR) cuyo fundamento es detectar las proteinas virales,
conocidas como antigenos. Las PR su uso es simple y de accion rapida y estan disponibles para
su utilizacion por personal especializado o capacitado para su interpretacion y registro
respectivo, tiene un 70% de especificidad y confiabilidad.

b. Las pruebas moleculares (PM), son pruebas especificas, de reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR), son pruebas muy especificas para diagnosticar la enfermedad por
SARS CoV 2. Las pruebas moleculares detectan el coronavirus en un 98% de confiabilidad y
especificidad en muestra de sangre, mediante la amplificacion del material genético viral a

niveles muy infimas y detectables por los sensores de los equipos.

(Qué tiempo tarda en aparecer los sintomas en los pacientes?, seguin OMS (2023).

El tiempo promedio desde la exposicion de la persona a la enfermedad hasta el
momento en que aparecid los sintomas es de 5 dias aproximadamente, puede variar de 1-14
dias dependiendo de diversos factores. Por lo cual, se aconsejaba a las personas que se
mantengan en casa y alejadas de los demas congéneres, a fin de evitar la diseminacion del

coronavirus.

(Qué diferencia hay entre aislamiento y cuarentena?, segin OMS (2023).
Son métodos que sirven para evitar la diseminacion de la enfermedad.

La cuarentena es aplicada a personas que son contacto directo de alguna persona
enferma, independientemente de que la persona enferma este con los sintomas o no. La

cuarentena, precisa que la personas permanezcan separada de las demas personas (evitar el
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contacto fisico de persona a persona), porque la persona ha estado expuesta al coronavirus y
puede estar infectado; la cuarentena puede darse en un lugar designada o en casas especificas
acondicionadas o acomodadas para este fin. Con personas que le brinden comida permanente
y si necesitara asistencia de salud u otra se la brindara, previa comunicacion. La cual puede

permanecer por muchos dias en las instalaciones o en casas asignadas.

El aislamiento es aplicado a personas que tienen sintomas del coronavirus, a cuyas
pruebas de laboratorio son positivos para el coronavirus. Mantenerse aislado significa estar
separado de las personas, en algun establecimiento hospitalario, donde el paciente recibira
ayuda médica. Por el colapso de los establecimientos de salud, si el paciente no pertenece al
grupo de riesgo, el aislamiento puede llevarse a cabo en su domicilio. Si se tiene los sintomas
de la enfermedad debe estar aislado por 9 dias aproximadamente. Y si esta infectado y no
desarrolla sintomas, debera permanecer solo por 5 dias desde la confirmacion de su resultado

positivo.

(Hay vacunas para la COVID 19?, segin OMS (2023).

Actualmente si existen muchas vacunas para la COVID 19, evaluadas para su
comercializacion e inoculacion en personas por la OMS y por otros organismos internacionales.
Las primeras vacunaciones masiva se realizo a inicios de diciembre de 2020, y el nimero de
dosis vacunados, es dependiendo de la marca de la vacuna producida, llamese Pfizer,

Astrazeneca, etc. (1, 2 dosis) y depende la cantidad para suministrar del grupo etario.

(Existen tratamientos para la COVID 19?, segin OMS (2023).

Si hay tratamiento para los pacientes del coronavirus. Hay tratamientos establecidos

para los pacientes por el profesional médico, enfermeras, etc. La eleccion podra depender de
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la gravedad del paciente y el riesgo de no responder al tratamiento (en particular, la edad del
paciente es fundamental, de alguna comorbilidad que padece, etc.). La OMS tiene una relacion
de tratamientos, al igual que las pruebas cientificas de laboratorio establecidas, La relacion que

se incluye, son:
Para COVID 19 leve: nirmatrelvir-ritonavir, molnupiravir, remdesivir

para COVID 19 grave: corticosteroides (incluida la dexametasona), bloqueadores de

los receptores de IL-6 (tocilizumab o sarilumab), baricitinib remdesivir

Otro insumo que es utilizado como parte del tratamiento, el oxigeno medicinal, para

pacientes diagnosticadas de riesgo graves.

(Los antibidticos son eficaces para dar el tratamiento a la COVID 19?, segin OMS

(2023).

Sabemos por teoria que los antibidticos no tienen ninguna accion sobre los virus; solo
su accion se limita a las infecciones bacterianas. Los antibioticos no deberan ser usados para

prevenir ni dar tratamiento del coronavirus.

Los médicos usan antibidticos en hospitales, en ciertas ocasiones en pacientes
complicados con infecciones bacterianas secundarias, que se dan en complicaciones que
pudieran tener los pacientes con coronavirus y estar gravemente enfermos o inmunitariamente

deprimidos.

En conclusion, los antibidticos solo podran ser recetados y prescritos por un médico,

para dar tratamiento a una infeccion bacteriana avanzada.
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Principales caracteristicas del Covid -19, Diaz, F. y Ana Toro (2020)

46

Principales caracteristicas del virus COVID 19, SARS Y MERS, segiin Diaz, F. y

Ana Toro (2020).

Tabla 2. Principales caracteristicas de COVID-19, SARS y MERS

Caracteristica SARS MERS COVID-19
. Guangdong, China Zarga, Jordania Wuhan, China
Aparicién delbrote (noviembre 2002)  (abril 2012) (diciembre 2019)
Virus causante SARS-CoV MERS-CoV SARS-CoV-2
Nuamero de paises/regiones
of dos 29 26 185
Receptor celular ACE2 Zipepheitpepticass ACE2
4 (CD26)
iod ; 4.6 52 52

Pe o e incubacion (dive) (rangoentre 2y 7) (rangoentre 2y 13) (rangoentre 2y 14)
Nuamero reproductivo basico
(R,) del virus causante 2ad = A
Letalidad estimada (%) 2.6% 35% a 40% 1% a 3%

8.096 2519

(a diciembre 31, (a enera 31, 2020)
Totalidad de casos 2003) Casts anke raciohia 2.626.321

confirmados

Letalidad total

Sintomas comunes

Pruebas diagnésticas
utilizadas

Algunos tratamientos
utilizados, no especificos

No se han reportado
Casos nuevos

774 (a diciembre 31,
2003)

Fiebre, tos, dolor de
garganta, mialgias,
cefalea, diarrea,
disnea

rRT-PCR, serologia

ribavirina,

lopinavir, ritonavir,
corticoesteroides,
inmunoglobulina
intravenosa, plasma
de pacientes
convalecientes, IFN

reponado en enero

2020

8466 (a enero 31,
2020)

Fiebre, tos, disnea,
mialgias, vomito,
diarrea

rRT-PCR, serologia

ribavirina,

lopinavir, ritonavir,
corticoesteroides,
inmunoglobulina
intravenosa, plasma
de pacientes
convalecientes, IFN

(a abril 24, 2020)

181.938 (a abril 24,
2020)

Fiebre, tos, disnea,
mialgias, neumonia,
fatiga

rRT-PCR, serologia

Hidroxicloroquina,
cloroquina,
ribavirina, lopinavir,
ritonavir, remdesivir

COVID-19: enfermedad por coronavirus-2019; SARS: sindrome respiratorio agudo severo; MERS:
sindrome respiratorio del Medio Oriente; ACE2: enzima convertidora de angiotensina 2; rRT-PCR:
reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa en tiempo real; IFN: interferon.
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Figura 3

Clasificacion de los coronavirus, Diaz, F. y Ana Toro (2020), Alphacoronavirus

CLASIFICACION, segun Diaz, F. y Ana Toro (2020).

Tabla 1. Clasificacion de los coronavirus de importancia en la salud humana

Adquiridos en la comunidad (asociados con enfermedad respiratoria leve)
HCoV 229E

HCoV OC43

HCoV NLé63

HCoV HKU-1

Zoonéticos (asociados con enfermedad respiratoria grave)

SARS-CoV. Coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS)
MERS-CoV. Coronavirus del sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS)
SARS-CoV-2. Coronavirus de COVID-19

CoV: coronavirus; HCoV: coronavirus humano.

Figura 4

Clasificacion taxonomica del coronavirus, Adams et al. (2012)

Familia Coronaviridae
Subfamilia Coronavirinas
Género Alfacoronavirus
Género Betacoronavirus
Género Gammacoronavirus
Subfamilia Torovirinae
Género Torovirus
Género Bafinivirus
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2.1.2.1. Dimensiéon 1: Medicamentos y equipos médicos. Entre los siguientes
componentes que forman esta dimension estan conformados por:

A. Almacenamiento de medicamentos. Segun la DIGEMID, es un manejo técnico -
administrativo que consiste en ordenar los medicamentos e insumos segun las BPA., la cual
debe de garantizar la calidad de los medicamentos, mantener su resguardo hasta la distribucion

y utilizacion final del producto por los usuarios.

En hospitales, la rotacién y control de los medicamentos e insumos es mas tedioso y

permanente, debido a la complejidad de los servicios asistenciales con que cuenta.

En puestos de salud, no disponen de un almacén exclusivo, sin embargo, deben tener

un lugar asignado para guardarlos, colocarlos, etc.

En centros de salud, debe de contar con almacenes independientes, donde involucra
actividades de custodia, conservacion y acondicionamiento (contar con inventarios y contar

con un responsable).

Las etapas del proceso de almacenamiento son los siguientes: Recepcion,

almacenamiento y conservacion, control de stocks y despacho o expendio.

Almacenamiento para Vacunas (Cadena de frio)

Para la OPS, Las vacunas del PAI, deben conservarse a temperaturas optimas de 4°C
que se garantice toda su inocuidad. Para eso deben ser manipuladas y transportadas desde los

lugares de produccion hasta la poblacion objetivo como son: nifios, hombres, etc.

Son camaras frigorificas en donde deben almacenarse y conservarse a temperaturas que

oscila entre +2 °C y +8 °C 6 -25 °C y +15 °C, seglin la marca de vacuna.

Las vacunas deben ser cuidadosamente almacenadas y distribuidas previa coordinacion

para ser muy eficientes y evitar pérdidas, por lo costosos que son los precios al adquirirlos. Los
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costos de distribucion de vacunas, lldmese combustible, viaticos del personal, estibadores, etc.)

y otros costos complementarios seran considerados, como gastos generales de transporte.

B. Inmunizacion con vacunas y medicamentos. En este punto nos preguntamos ;Qué
son las vacunas y medicamentos?. Segin OMS (2021), la vacunacién es una forma facil, inocua
y eficaz de protegernos contra diversas enfermedades. Las vacunas activan nuestras defensas
en el cuerpo (reaccion antigeno anticuerpo). Después de haber recibido las dosis de las vacunas,
nuestro cuerpo reacciona a través de nuestro sistema inmunitario para producir los llamados
anticuerpos, similar situacion ocurre cuando nos exponemos a las enfermedades, con la
diferencia de que las vacunas son virus o bacterias atenuadas, muertas o debilitadas y no pueden
causar ninguna enfermedad. La gran mayoria de las vacunas son inyectadas a nuestro
organismo, otras se ingieren (via oral) o se nebulizan por via aérea.

(,Como se activan las vacunas?. Las vacunas activan y producen anticuerpos que son

defensas naturales de nuestro cuerpo y bajan el riesgo de adquirir las enfermedades. Actian
desencadenando una respuesta y detectando al invasor, por ejemplo, virus, bacteria, hongos,
etc.; si mas adelante, nos encontramos expuestos al microorganismo que nos hayan inoculado
como vacuna, nuestro sistema inmunoldgico destruird antes de tener los sintomas iniciales de
la enfermedad.

Con las vacunas, nuestro organismo queda protegido contra la enfermedad,
normalmente puede durar afos e incluso nuestra existencia. Por eso la importancia de
vacunarnos, son tan eficaces previniendo a nuestro cuerpo en vez de tratarlos dicha
enfermedad, que incluso puede costarnos la vida.

Vacunas que controlan la COVID 19. Poder acceder a vacunas seguras y muy

eficaces es muy importante, para detener y poner fin a la pandemia, es muy importante que

haya muchas vacunas en fase de prueba y desarrollo del producto. La OMS trabaja
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inmensurablemente y de manera colegiada con sus asociados para fabricar y proteger con las
vacunas a toda la poblacion mundial.

Las vacunas son productos que cambian las reglas del juego protegiéndonos; pero
debemos seguir protegiéndonos usando barbijos, practicando el lavado de manos, ventilar
espacios internos de los domicilios u oficinas, mantener el distanciamiento fisico en diversos
lugares y evitar espacios concurridos por muchas personas.

Estar protegidos no significa que debamos descuidarnos de la prevencion, las vacunas
para el coronavirus estan siendo investigados para poder controlar la infeccion y la transmision
del coronavirus en los seres humanos (no pasan los estudios exigidos en humanos, antes de ser
inoculados). Solo la vacunacién masiva de sus habitantes podré controlar la pandemia.

,Qué contiene una vacuna?

 El antigeno: son formas atenuadas de patogenos, que predispone al cuerpo para
reconocer y eliminar dicha enfermedad.

* Adyuvantes: ayuda a producir la respuesta inmunitaria de nuestro organismo.

* Conservantes: son productos que hacen que las vacunas mantengan su eficacia.

» Estabilizantes: son insumos que protegen cuando se transporta y almacena durante un
periodo corto.

(Las vacunas tienen efectos secundarios?

Las vacunas pueden causar efectos secundarios leves, similar a los medicamentos.
Ejemplos, fiebre, dolor, enrojecimiento en el lugar del pinchon, etc.

Raramente tienen efectos severos: la probabilidad de sufrir es de 1/1°000,000.

Las vacunas son sometidas a una vigilancia rigurosa por parte de entes fiscalizadores y

poder detectar a tiempo posibles efectos adversos, raros u ocasionales al organismo.
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.Son los medicamentos (antivirales) para la COVID 19?

Concepto de Medicamento. Segun el Gobierno Mexicano (2023), son combinaciones
de sustancias de origen natural o sintético que tienen acciones terapéuticas, preventivas y
curativas, etc.

Medicamentos Homeopaticos. Son sustancia de origen natural o sintético que tengan
efectos curativos y son fabricados segtn la farmacopea homeopatica de los EE.UU., México y
otros, que son de diversas fuentes de informacidn cientifica sean nacionales e internacionales.

Medicamento Huérfanos. Son aquellos medicamentos destinados a prevenir y tratar

enfermedades raras, cuya prevalencia es = 6 > 5 personas x 10,000 habitantes.

,Qué son los antivirales orales?. Segun Patient Support Program Paxlovid (2022).
Los antivirales orales son pastillas que impiden que el coronavirus que causa la
enfermedad haga copias del mismo en nuestro cuerpo. Un antiviral oral se llama Paxlovid y el

otro se llama Lagevrio (también conocido como molnupiravir).

,Quién o quiénes son elegibles para usar antivirales orales?

Paxlovid: es para nifios y adultos, que tengan un minimo de edad 12 afios y un peso de
40 kg. Quienes corren alto riesgo de enfermarse con complicaciones por causa del Covid 19, y
tendran sintomatologia de leve a moderado.

Lagevrio: ser consumidos por adultos de 18 afios a mds, que tienen mayor riesgo de
enfermar gravemente por el coronavirus y que casi nunca tienen acceso a otras opciones de un
tratamiento ambulatorio y no sean apropiadas para ellos y que tengan sintomas leves a

moderados.
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.Cuando hay que usar antivirales orales?
Si es elegible, comience a usar antivirales orales lo antes posible, a mas tardar 5 dias
después de que aparezcan los primeros sintomas. Estas pastillas se toman en casa dos veces al

dia durante 5 dias.

.Como se obtienen antivirales orales?
Los antivirales orales estan disponibles con receta médica de un proveedor de atencidon
médica y a través del programa prueba para tratar en establecimientos de salud. Paxlovid

también puede ser recetado por un farmacéutico autorizado por el estado.

Figura §

Tratamiento terapéutico, HHS, ASPR (2022)

T T

Terapéutico Tipo de tratamiento Haora de iniclo después de que aparacen los primeros sintomas
Pardondd Anthdra oral ipaseilas 0 ares poskee v hasta S dlas
Lagevrio (melruplravir) Antreia oral (pasellas ) anies posiie y hasia S dias
Veklury® | remdesivir) Antrar3 parz rhuson intravenosa Lo antes posele y hasta 7 dias

C. Insumos, materiales y equipos médicos. Nos preguntamos

. Qué son los insumos, materiales y equipos médicos?. Insumos de Salud. Segun

el Gobierno Mexicano (2023), son medicamentos aquellas sustancias psicotropicas,
estupefacientes, materias primas y aditivos que intervienen en la produccion; En cambio, sobre
los equipos médicos tenemos: las protesis, Ortesis, auxiliares para diagnostico, insumos

odontoldgicos, etc.
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Definiciones de Dispositivos Médicos, segin Gobierno de Chile (2017), sefala que:

Dispositivo Médico Activo: se considera diversos dispositivos cuya operatividad

dependen de la energia eléctrica, (menos la que sea generada por el organismo y gravedad que

transformen su conversion directa de energia). Ejemplo: Bomba de infusion.

Dispositivos médicos invasivos: es aquel dispositivo que ingresa parcial o totalmente

en el organismo, ya sea a través de un orificio natural o bien por alguna superficie del cuerpo.

Dispositivo médico o reactivo in vitro: es cualquier material de uso médico que sea un

aparato, software, sistema, etc. fabricado y ser utilizado in vitro, muestras fisioldgicas de seres
humanos, incluidas las donaciones de sangre, cuyo fin sea dar informacion sobre el estado

fisioldgico de salud de la persona analizada.

Clasificacion de los Dispositivos Médicos, segun nivel de riesgo (segiin Gobierno de

Chile (2017), sefiala:

Clasificacion del riesgo: Los dispositivos médicos de acuerdo a los niveles de riesgo

asociado a su uso, en Chile tiene 4 clases, y son los siguientes: Clase I, II, III y IV, en orden

creciente de riesgo que implica su uso.

La Clase I, corresponde a dispositivos que tienen grado de riesgo muy bajo, mientras
que los de Clase IV, incluyen los dispositivos médicos considerados muy criticos, en funcion

del riesgo es considerado muy alto.



Figura 6

Relacion de dispositivos médicos, segun nivel de riesgo
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Camas clinicas

Frascos para recolectar orina

Estetoscopios

Vendas

Guantes quirdrgicos

Protesis dentales removibles

Preservativos masculinos

Equipos de didlisis

Equipos para Electrocirugia: Electrobisturi o electrocoagulacion; Mono polar o bipolar

Desfibriladores Automaticos Externos

Bombas de Infusién Sanguinea

Oximetros de Pulso o Saturémetros

Servo ventiladores respiratorios

Litotriptores

Equipos para Hemodialisis

Catéteres: Venosos, arteriales, de Liquido cefalorraquideo
Electroencefaldgrafo

Equipos para Rayos-X

Incubadoras

Maquinas de Anestesia

Bombas de sangre para maquinas cardiopulmonares
(Camaras para terapia Hiperbaricas

Sistenas para Diagnéstico por Ultrasonido
Aceleradores Lineales 0 Gamma Knife

Suturas Quirdrgicas: para piel o internas
Reactivos para VIH, Hepatitis B, Hepatitis C

Marcadores tumorales
Soluciones para Lentes de Contacto

Lentes de Contacto
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Nota. Fue publicado por el Gobierno de Chile (2017)

Dispasitivo Médico

Bolsas de Sangre

Jeringas de Insulina para Autoaplicacion
Suturas quirdrgicas absorbibles para piel o internas
Marcapasos Cardiacos

Desfibriladores Implantables

Implantes mamarios

Catéteres Intravasculares

Estimufadores E¥clricos Implantables
Vélvulas Cardiacas

Stents Coronarios y cerebrales

Protesis Vasculares

Catéteres para Angloplastia

Clips para Aneurismas

Protesis de Cadera

Catéteres neuroradiolfgicos

Cementos dseos con antibidticos
Dispositivos Intrauterines

Clase de Riesgo
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Equipo Médico. Segun el Gobierno Mexicano (2023), son todos aquellos accesorios e

instrumentales médicos que son usados en establecimiento y hospitales de salud,
especificamente utilizados en atencion de pacientes, para atenciéon de operaciones con
intervenciones intra hospitalarias, donde realizan diversos actos médicos, como el diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion de pacientes tratados, esto abarca los que realizan trabajos o

actividades de investigacion, ortopedia, biomédica y otros.

Se Construyo o acondiciono un hospital especializado en coronavirus del Peru,
segun el diario oficial El Peruano, (2020). Las autoridades de turno de ese entonces como el
Presidente de la Republica de Perti Ing. Martin Vizcarra y la titular de la cartera de Salud de
aquel entones, serd inaugurada el Centro de Contencion Hospitalaria de Lima Este-Vitarte.
Dicho nosocomio, cuenta con una infraestructura moderna, que dard atencion hospitalaria
especializada a los pacientes hospitalizados de la zona Este de Lima y pacientes diagnosticados
con Coronavirus y que tengan complicaciones de insuficiencia respiratoria grave, todo ello, al

interior de Pais.

La decision que tomaron es ese entonces sera crucial en atencion hospitalaria referente
del Perti, que contard con equipamiento especializado en todas las areas, el personal
especializado y calificado (Médicos especialista, enfermeras y Bidlogos, etc.) para tratamiento

a todos los pacientes con esta enfermedad.

2.1.2.2. Dimension 2: Personal Especializado (médicos, enfermeras y bidlogos).
Nos preguntamos ;Quiénes son el personal especializado?. Segun el Seguro social de salud -
Essalud (2020), cuando la OMS clasifico el brote de casos como una pandemia mundial, el

Essalud como institucion nunca mas escatimara esfuerzos para construir, ampliar y remodelar
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su infraestructura y contratato al personal idoneo para la atencion de usuarios con este
diagnostico. Por eso y otras razones mas se procedio a contratar personal bajo la modalidad de
CAS., ESSALUD contratdo a 461 médicos, enfermeras y técnicas de enfermeria para que
presten sus servicios en la Villa Panamericana. Essalud, publico las convocatorias CAS. en su
portal web, solicitando profesionales que ejerzan la profesion, contando con titulo profesional
nacionales y extranjeros, que sean médicos generales y especialistas, enfermeros (as), bidlogos,
etc., para integrar el equipo médico especializado del Centro de Atencion y Aislamiento

Temporal por Covid 19, ubicado en el distrito de Villa Salvador (Villa Panamericana).

La convocatoria se dio poco después que el Poder Ejecutivo autorizara la contratacion
de profesionales de la salud en el marco de la Ley de Emergencia Sanitaria, mediante el D. L.
N° 1057, que regula el régimen laboral CAS. Quienes se hagan acreedores, suscribiran
contratos por 3 meses, periodo de vigencia de la emergencia sanitaria que es aproximadamente
de 60 dias calendarios. El proceso de seleccion fue cubierto, y se estima que postularon un

aproximado de mas 2 mil profesionales de diversas carrearas profesionales convocadas.

El Decreto de Urgencia N° 051-2020, fue publicado el 30 de abril del 2020, en el
diario oficial El Peruano, durante el desarrollo de la pandemia, declarada por la OMS y ante el
estado de emergencia sanitaria que tenia el Pert1 y buscaba minimizar el impacto en la salud y
economia del poblador peruano. En el articulo 2, menciona que los gastos destinados a realizar
la prevencion y contencion de la enfermedad por COVID 19, serd financiada por el estado
peruano.

Este decreto autoriza a las instituciones publicas a realizar los cambios de genéricas de

gasto, la dotacion de bonos y transferencias financieras a los gobiernos locales y regionales.
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El autor Baena (2017), sefala que la investigacion pura es el estudio de un problema
general y especifico, buscando permanentemente el conocimiento, cuyo propdsito es fomentar
nuevos avances o descubrimientos, incrementando los saberes y conocedores cientificos.

La actual investigacion es de tipo basica donde se enfoca en generar conocimiento
teorico respecto al Presupuesto publico y el manejo de la pandemia del SARS COV 2, por parte

del personal de la Direccion Regional de Salud de Ayacucho.

Hernandez et al. (2014) plantean que los estudios descriptivos son la base de las
investigaciones correlacionales, cuya finalidad es conocer la relacion existente entre 2 0 mas

variables en una muestra o de algiin contexto en particular o especifica.

Viendo el nivel de investigacion es descriptivo correlacional, en funcién a que se
determino la forma como se relacionan las variables del Presupuesto publico y sus dimensiones
con la variable Manejo de la pandemia del SARS COV 2, por parte del personal de la Direccion

Regional de Salud Ayacucho.

De acuerdo con Hernandez et al. (2014), el presente estudio es de enfoque cuantitativo
debido a que se recopilaron los datos utilizando la técnica de encuestas, la cual nos permitira

medir de manera numérica y porcentual las variables del estudio.

De acuerdo con Hernandez et al. (2010) la investigacion de disefio no experimental
implica la no existencia de manipulacion de variables en estudio; ademds se utiliza la
observacion para analizar los factores que ocurren en su entorno natural.

Segun Hernandez et al. (2010) sostiene que investigaciones de corte transversal tiene
la finalidad de “describir variables y analizar sus incidencias e interrelaciones en periodo de

tiempo establecido. Es fotografia de lo sucedido”.
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La presente investigacion es de disefio no experimental, debido a que las variables de
estudio no son manipuladas y se observaron los acontecimientos sin alterar el ambiente natural.
Ademas, es de corte transversal debido a la recopilacion de informacién en un periodo
determinado, cuyo objetivo de describir variables de estudio y analizar la forma que se

interrelacionan.

oVl
M / !
\ oVv2
Donde:
M: 46 personas
O: Observacion
V1: Presupuesto Publico
V2: Manejo de la pandemia de SARS COV 2

r: Nivel de correlacidon entre variables

3.2. Ambito temporal y espacial
El &mbito temporal de la investigacion se desarrolld durante los afios 2023 al 2024 y el
ambito espacial se ubica en la Direccion Regional de Salud de Ayacucho, perteneciente a la

Gerencia Regional de Desarrollo Social del Gobierno Regional de Ayacucho.

3.3.  Variables
Variable 1: Presupuesto Publico

Variable 2: Manejo de la pandemia del SARS COV 2



Tabla 1

Operacionalizacion de las Variables

60

Variables \ Dimension Indicador
Variable independiente
Vi1: Presupuesto | D1: Ingresos fiscales | Transferencias de presupuesto a la
publico (Regional - | (Transferencias, endeudamiento y | DIRESA  Ayacucho por el
sector Salud), segn | donaciones) Gobierno Regional de Ayacucho.

MEF, 2015, logro de

resultados, metas,
disponibilidad de
fondos publicos,

Decretos de urgencia)

D2: Gastos Publicos (decretos
legislativos, Decretos de urgencias
Resoluciones ministeriales,
decretos supremos y situaciones no
previstas)

Gasto realizado por la DIRESA —
Gobierno Regional de Ayacucho,
(Presupuesto certificado,
devengado, comprometido 'y
girado)

Variable dependiente

V2: Manejo de la
Pandemia (segin
MINSA, 2020 — 2021).

DI1: Medicamentos y equipos | N° de adquisiciones y costos
médicos (medicamentos, equipos | logisticos / Total de costo
médicos, dispositivos médicos | realizado por la  DIRESA
activos, invasivos, reactivos in | Ayacucho.

vitro, etc).

D2:  Personal especializado | N° de personas contratadas por

(Médicos, enfermeras y bidlogos,
etc).

Covid-19 / Total de trabajadores
DIRESA Ayacucho.

34.

Poblacion

Poblacion y muestra

El autor Tamayo (2003) Define la Poblacion en estudio como el nimero total del

estudio, incluye unidades de andlisis y debe contabilizarse para un determinado estudio,

uniendo los conjuntos N de las entidades que participan con caracteristica especificas de

estudio o investigacion. En la actual investigacion la poblacién esta integrada por 640

empleados que es la totalidad de los trabajadores de la DIRESA de Ayacucho.

Muestra

Tamayo (2003) plantea que a partir de la poblacion totalizada para una investigacion se

determina la muestra, la cual debe ser representativa de la poblacion. La muestra estd

representada por 46 empleados de la DIRESA de Ayacucho.
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Es de tipo no probabilistico por conveniencia siendo un total de 46 trabajadores.
Formula:

n=22 x N x P x g
(N-1)E2+Z2xPxgq

n = Tamano muestra

N = Total poblacional

Z = Valor critico correspondiente un coeficiente de confianza.
P = Probabilidad de ocurrencia de un evento.

q = Proporcionalidad de no ocurrencia de un evento
E = Error de muestra.

Operacionalizando la formula, tenemos:

N= 640 empleados

Z=Nivel de confianza 95% = 0.95

p=50% = 0.50

g=(1- p) = (1-0.50) = 0.50

E=5% =0.05%

n= 0.95%x640 x 0.50 x 0.50

(640-1)0.05%+0.95x 0.50x0.5

n= 46 trabajadores

3.5. Instrumentos

Técnica

Segun Carrasco (2010), la encuesta se define de la siguiente manera: Como la técnica
de una investigacion social para preguntar, averiguar, colectar o recopilar datos, utilizando
preguntas directa o indirectamente a las personas que vienen a ser una unidad de interpretacion

del estudio investigado.
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Para la investigacion realizada se ha usado la técnica de encuesta, la cual fue muy util

para recopilar informacion a través de las respuestas por las personas participantes.

Instrumento

Para Carrasco (2010), seiala que el cuestionario es un instrumento de investigacion
social mas utilizado en el estudio con cantidades de personas, ya que nos da un resultado
directo, utilizando la hoja de preguntas proporcionadas al investigado, para asi analizar segiin

las respuestas obtenidas.

En la investigacion el instrumento utilizado para la recoleccion de informacion se dio
usando el cuestionario y la escala Likert (escala de calificacion), la cual mide reacciones,

actitudes y comportamientos de una persona.

3.6. Procedimientos

La investigacion inicia con la descripcion del problema luego asi poder determinar
dicha problemdtica en la investigacion, desarrollando su problema general y especificos,
objetivos e hipdtesis, también se vio diferentes antecedentes nacionales e internacionales de las
dos variables, luego se planed y defini6 el marco tedrico donde se ve el concepto, tipos, teorias,
importancia, evaluacion y dimensiones que formaran y seran parte de nuestra investigacion de
las 2 variables.

Luego, se paso6 a la parte metodologica donde se especifico el tipo de metodologia que
se va a utilizar para este proyecto y que instrumentos se tomara, ademas se indico la poblacion
y se calculd la muestra conformada de 46 empleados, asimismo, para desarrollar nuestra
recoleccion de datos, donde se logrd obtener resultados que fueron analizados y tabulados por
el software SPSS, V 24.0, quien desarrollo la correlacion existente de las 2 variables, se

determind el método estadistico para desarrollar los resultados de la investigacion y analizard



63

su variabilidad y validacion de hipotesis. En seguida se realizaron las discusiones, conclusiones

y recomendaciones de la investigacion.

3.7.  Analizando los datos

Para la Recoleccion de nuestros datos nos permite desarrollar un andlisis exhaustivo de
informacion estadistica que se obtendra a través de la investigacion. Asimismo, se procedera a
utilizar el analizador estadistico SPSS V 24.0, para determinar resultados y luego interpretarlas
mediante tablas y graficos que se han calculados, luego, se hara los analisis correspondientes a
través del método estadistico que se determina en el tipo de investigacion, contrastar la
hipotesis y asi poder validar su hipdtesis, considerando la prueba de normalidad y aplicando el
estadigrafo. Finalmente, con los resultados que se obtiene en el andlisis de datos, se podra
realizar su interpretacion y luego se concluye con la discusion de resultados para determinar su
validacion.

Cabe indicar, que la prueba de fiabilidad es un instrumento que se desarrolla mediante
el estadistico Alfa de Cronbach por los items para demostrar su aplicacion de la encuesta.

También se utilizaran informacion secundaria (fuente oficial) de datos abiertos (de

paginas amigables del MEF, DIRESA, GORE y MINSA, otros).

3.8. Consideraciones éticas

En la presente investigacion se respetara la propiedad intelectual de diversos autores
citados y la reserva de la informacion recolectada para la muestra y dar una explicacion breve
del contenido del cuestionario ante los encuestados. Asimismo, dar cumplimiento del uso de

las normas APA 7% edicion para la redaccion.

Finalmente, por principios éticos y morales, doy conformidad de la realizacion de mi

tesis en la DIRESA de Ayacucho, informacién colectada del ano 2020, de los registros fisicos,
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data informatica, guardada en su base de datos, utilizaran informacion secundaria (fuente

oficial de las entidades) de datos abiertos (de paginas amigables del MEF y MINSA, otros).
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IV.  RESULTADOS
4.1. Resultados estadisticos descriptivos
Variable Presupuesto publico
Tabla 2

Distribucion de frecuencia de la variable Presupuesto publico

1 Intervalo Valoracion fi hi Hi

1 [ 10,0 ; 18,0 > Pésimo 0 0,0% 0,0%

2 [ 18,0 ; 26,0 > Inadecuado 0 0,0% 0,0%

3 260 ; 34,0 > Niinadecuado ni adecuado 20 43,5% 43,5%

4 [ 340 ; 42,0 > Adecuado 26 56,5% 100,0%

51 42,0 ; 50,0 ] Excelente 0 0,0% 100,0%
Total 46  100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos procesados en el Software SPSS.

Nota. De la tabla 02 y figura 7 se observa, que el 56,5% de la poblacion considera como
adecuado la ejecucion del presupuesto publico, mientras que el 43,5% de la poblacion lo
considera como ni inadecuado ni adecuado. Asimismo, el 0% de la poblacion lo considero

como pésimo e inadecuado.

Figura 7

Distribucion de frecuencia de la variable presupuesto publico
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Pésimo Inadecuado Regular Adecuado Excelente

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos procesados en el Software SPSS.
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Tabla 3

Distribucion de frecuencia de la dimension Ingresos fiscales

1 Intervalo Valoracion fi hi Hi

1 [ 5,0 ; 9,0 > Pésimo 0 0,0% 0,0%

2 [ 9,0 ; 13,0 > Inadecuado 0 0,0% 0,0%

3] 13,0 ; 17,0 > Ni inadecuado ni adecuado 10 21,7% 21,7%

41 17,0 ; 21,0 > Adecuado 31 67,4%  89,1%

51 21,0 ; 250 ] Excelente 5 10,9% 100,0%
Total 46 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos procesados en el Software SPSS.

Nota. De la tabla 03 y figura 8 se observa, que el 10,9% de la poblacion considera que la
ejecucion del ingreso fiscal fue excelente, mientras que el 67,4% de la poblacion considera que
fue adecuado y un 21,7% la considera como ni inadecuado ni adecuado. Asimismo, el 21,7%

considera que la ejecucion del ingreso fiscal estuvo por debajo de ser adecuados.

Figura 8

Distribucion de frecuencia de la dimension Ingresos fiscales
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos procesados en el Software SPSS.
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Tabla 4

Distribucion de frecuencia de la dimension gastos publicos

1 Intervalo Valoracion fi hi Hi

[ 5,0 ; 9,0 > Pésimo 0 0,0% 0,0%

2 [ 9,0 ; 13,0 > Inadecuado 4 8,7% 8,7%

31 13,0 ; 17,0 > Ni inadecuado ni adecuado 18 39,1% 47,8%

41 17,0 ; 21,0 > Adecuado 24 522% 100,0%

51 21,0 ; 250 ] Excelente 0 0,0% 100,0%
Total 46  100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos procesados en el Software SPSS.

Nota. De la tabla 04 y figura 9 se observa, que el 52,2% de la poblacion considera que la
ejecucion del gasto publico fue adecuada, mientras que el 39,1% de la poblacion considera que
la ejecucion del gasto publico estuvo en un nivel ni inadecuado ni adecuado y un 8,7%
considera como inadecuado la ejecucion del gasto publico. Asimismo, el 47,8% de la poblacion

considera que la ejecucion del gasto publico estuvo por debajo de adecuado.

Figura 9

Distribucion de frecuencia de la dimension Gastos publicos

0
60% 52.2%
39.1%
40%
20%
8.7%
0.0% 0.0%
0%
Pésimo Inadecuado Regular Adecuado Excelente

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos procesados en el Software SPSS.
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Variable Manejo de la pandemia
Tabla 5§

Distribucion de frecuencia de la variable Manejo de la pandemia

1 Intervalo Valoracion fi hi Hi

1 [ 10,0 ; 18,0 > Pésimo 0 0,0% 0,0%

2 [ 18,0 ; 26,0 > Inadecuado 1 2,2% 2,.2%

3 [ 260 ; 34,0 > Niinadecuado ni adecuado 23 50,0% 52,2%

4 [ 34,0 ; 42,0 > Adecuado 22 47,8% 100,0%

51 420 ; 50,0 ] Excelente 0 0,0% 100,0%
Total 46 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos procesados en el Software SPSS.

Nota. De la tabla 5 y figura 10 se observa, que el 47,8% de la poblacion considera como
adecuado el manejo de la pandemia, mientras el 50,0% de la poblacion considera como ni
inadecuado ni adecuado el manejo de la pandemia y el 2,2% como inadecuado manejo.
Asimismo, el 52,2% de la poblacion considera que el manejo de la pandemia estuvo por debajo

de ser adecuado.

Figura 10

Distribucion de frecuencia de la variable Manejo de la pandemia
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos procesados en el Software SPSS.
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Distribucion de frecuencia de la dimension Medicamentos y equipos médicos

1 Intervalo Valoracion fi hi Hi

1 [ 5,0 ; 9,0 > Pésimo 0 0,0% 0,0%

2 [ 9,0 ; 13,0 > Inadecuado 3 6,5% 6,5%

3 [ 13,0 ; 17,0 > Niinadecuado ni adecuado 18 39,1% 45,7%

41 17,0 ; 21,0 > Adecuado 22 47,9% 93,6%

51 21,0 ; 25,0 ] Excelente 3 6,5% 100,0%
Total 46 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos procesados en el Software SPSS.

Nota. De la tabla 6 y figura 11 se observa, que el 6,5% de la poblacion considera como

excelente la adquisicion de medicamente y equipos medico realizados durante la pandemia,

mientras que el 47,9% de la poblacion considera como adecuada la adquisicion, el 39,1% como

ni inadecuado ni adecuado y el 6,5% como inadecuada. Asimismo, el 45,6% de la poblacion

considera que la adquisicion de medicamentos y equipos médicos estuvo por debajo de ser

adecuado.

Figura 11

Distribucion de frecuencia de la dimension Medicamentos y equipos médicos
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos procesados en el Software SPSS.
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Distribucion de frecuencia de la dimension Personal especializado

1 Intervalo Valoracion fi hi Hi

1 5,0 ; 9,0 > Pésimo 0 0,0% 0,0%

2 [ 9,0 ; 13,0 > Inadecuado 2 4.4% 4.4%

3 [ 13,0 ; 17,0 > Niinadecuado ni adecuado 21 45,6% 50,0%

4 17,0 ; 21,0 > Adecuado 20 43,5% 93,5%

5[ 21,0 ; 250 ] Excelente 3 6,5% 100,0%
Total 46 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos procesados en el Software SPSS.

Nota. De la tabla 7 y figura 12 se observa, que el 6,5% de la poblacion considera como

excelente el nimero de contratacion de personal especializado durante la pandemia, mientras

que el 43,5% de la poblacion considera como adecuada el numero de contrataciones, el 45,6%

de poblacion la considera como ni inadecuado ni adecuado y el 4,4% como inadecuada. Asi

mismo, el 50% de la poblacion considera que la contratacion de personal especializado estuvo

por debajo de ser adecuado.

Figura

12

Distribucion de frecuencia de la dimension Personal especializado
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos procesados en el Software SPSS.
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4.2. Resultados estadisticos inferenciales
Primeramente, se determiné la normalidad de la distribucion de los datos con el fin de
identificar el coeficiente de correlacion pertinente para posteriormente desarrollar el contraste

de la hipotesis general y especificas del estudio.

4.2.1. Anadlisis de normalidad

Al ser la muestra menor a 50 personas, se aplicd la prueba de normalidad de Shapiro
Wilk. Se organizé los datos en el Microsoft Excel y posteriormente se utilizo el programa
estadistico SPSS V24.0 para desarrollar los calculos.

A continuacion, se desarrolla la prueba de hipdtesis para determinar la normalidad de
los datos.

Paso 1: Se establece las Hipotesis de normalidad

HO: La distribucion de la variable en estudio NO difiere de la distribucion normal

Ha: La distribucion de la variable en estudio SI difiere de la distribucion normal

Paso 2: Se establece el nivel de significancia o error

El nivel de significancia es del 5% (sig=0.05), por ser un estudio de encuestas y de

naturaleza social.

Paso 3: Desarrollo del cilculo de la prueba de Shapiro Wilk

Tabla 8

Prueba de normalidad para las variables de estudio

Estadistico Presupuesto publico Manejo de la pandemia
Coeficiente 0.976 0.974
Sig. 0.452 0.393
N 46 46

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos procesados en el Software SPSS.



Paso 4: Determinacion de la regla de decision y la decision a tomar

Sig > 0.05, acepto la hipotesis Hy ; Sig < 0.05,rechazo la hipotesis H,
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De la tabla 8, se observa que el coeficiente de significancia de la prueba de Shapiro

Wilk para la variable Presupuesto publico y manejo de la pandemia son de 0.452 y 0,393,

ambas mayores a 0.05; por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna

en cada caso.

Paso 5: Conclusion respecto a la normalidad de los datos

Se concluye que la distribucion de los datos de las variables en estudio NO difiere de la

distribucién normal; por ende, se empleara el coeficiente “R de Pearson”.

Dicho coeficiente puede variar desde “-1” a “+1”, el cual se interpreta segiin su

pertenencia a un cierto intervalo. En la tabla 9, se presenta la propuesta de Hernandez et al.

(2018) para la interpretacion del coeficiente de correlacion.

Tabla 9

Escala de valores de los coeficientes R de Pearson

Intervalos de los

coeficientes R de Pearson

Interpretacion

~1.00;
<-1.00 ; —0.75>
[-0.75 ; —0.50 >
[-0.50 ; —0.25>
[-0.25 ; —0.10>
[<0.10 ; 0.00>
0.00
<0.00 ; +0.10>
[+0.10 ; +0.25>
[+0.25; +0.50>
[+0.50 ;0.75>
[0.75; 1.00>
1.00

Correlacion negativa perfecta.
Correlacion negativa muy fuerte.
Correlacion negativa considerable.
Correlacion negativa media.
Correlacion negativa débil.
Correlacion negativa muy deébil.

No existe correlacion alguna entre las variables.

Correlacion positiva muy débil
Correlacion positiva débil.
Correlacion positiva media.
Correlacion positiva considerable.
Correlacion positiva muy fuerte.
Correlacion positiva perfecta

Nota: Modificado de Herndndez, Fernandez y Batista (2018)
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4.2.2. Contraste de las hipotesis de estudio
A continuacidn, se desarrolla el contrate de la hipotesis general y de las 2 hipotesis

especificas. Para, desarrollar el calculo, se empled el paquete estadistico SPSS version 24.0.

4.2.2.1. Contraste de la hipotesis general de estudio

Existe relacion de manera significativa entre el presupuesto publico y el manejo de la
pandemia del SARS-COV 2 por parte del personal de la Direccion Regional de Salud de
Ayacucho 2020.

Paso 1: Se establece las hipotesis nula y alterna

HO: NO Existe relacion de manera significativa entre el presupuesto publico y el manejo
de la pandemia del SARS-COV 2 por parte del personal de la Direcciéon Regional de Salud de
Ayacucho 2020.

Ha: SI Existe relacion de manera significativa entre el presupuesto publico y el manejo
de la pandemia del SARS-COV 2 por parte del personal de la Direccion Regional de Salud de
Ayacucho 2020.

Paso 2: Se establece el nivel de significancia o error

El nivel de significancia es del 5% (sig=0.05), por ser un estudio de encuestas y de
naturaleza social.

Paso 3: Desarrollo del cdlculo de la prueba de Correlacion R de Pearson

Tabla 10

Coeficiente de correlacion de R de Pearson entre las variables en estudio

R de Pearson Sig. N

Correlacion 0,772 0,000 46

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos procesados en el Software SPSS.
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Paso 4: Determinacion de la regla de decision y la decision a tomar

Sig > 0.05, acepto la hipotesis Hy ; Sig < 0.05,rechazo la hipotesis H,

En la tabla 10, se observa que el coeficiente R de Pearson es de 0,772 y posee un valor
de significancia (sig.=0,000) que es menor a 0,05; por lo cual se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alterna.

Paso 5: Conclusion

Se concluye que SI Existe relacion de manera significativa (sig. =0.000) entre el
presupuesto publico y el manejo de la pandemia del SARS-COV 2 por parte del personal de la
Direccion Regional de Salud de Ayacucho 2020; ademas, el coeficiente R =0.772 al ser
positivo indica que dicha relacion es directamente proporcional y de intensidad muy fuerte

(0.772), segln la tabla 9.

4.2.2.2. Contraste de la primera hipdtesis especifica de estudio
Existe relacion de manera significativa entre la ejecucion de los ingresos fiscales y el
manejo de la pandemia del SARS-COV 2, por parte del personal de la Direccion Regional de

Salud de Ayacucho 2020.

Paso 1: Se establece las hipotesis nula y alterna

HO: NO Existe relacion de manera significativa entre la ejecucion de los ingresos
fiscales y el manejo de la pandemia del SARS-COV 2 por parte del personal de la Direccion
Regional de Salud de Ayacucho 2020.

Ha: SI Existe relacion de manera significativa entre la ejecucion de los ingresos fiscales
y el manejo de la pandemia del SARS-COV 2 por parte del personal de la Direccién Regional

de Salud de Ayacucho 2020.
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Paso 2: Se establece el nivel de significancia o error
El nivel de significancia es del 5% (sig=0.05), por ser un estudio de encuestas y de

naturaleza social.

Paso 3: Desarrollo del calculo de la prueba de Correlacion R de Pearson

Tabla 11
Coeficiente de correlacion de R de Pearson entre la dimension Ingresos fiscales y la variable

manejo de la pandemia

R de Pearson Sig. N

Correlacion 0,492 0,001 46

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos procesados en el Software SPSS.

Paso 4: Determinacion de la regla de decision y la decision a tomar

Sig > 0.05, acepto la hipotesis Hy ; Sig < 0.05,rechazo la hipotesis H,

En la tabla 11, se observa que el coeficiente R de Pearson es de 0,492 y posee un valor
de significancia (sig.=0,001) que es menor a 0,05; por lo cual se rechaza la hipotesis nula y se

acepta la hipotesis alterna.

Paso 5: Conclusion

Se concluye que SI Existe relacion de manera significativa (sig. =0.001) entre la
gjecucion de los ingresos fiscales y el manejo de la pandemia del SARS-COV 2 por parte del
personal de la Direccion Regional de Salud de Ayacucho 2020; ademas, el coeficiente R
(0.492) indica que dicha relacion es directamente proporcional (coeficiente positivo) y de

intensidad media (0.492), segun la tabla 9.
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4.2.2.3. Contraste de la segunda hipdtesis especifica de estudio
Existe relacion de manera significativa entre la ejecucion de los gastos publicos y el
manejo de la pandemia del SARS-COV 2 por parte del personal de la Direccion Regional de

Salud de Ayacucho 2020.

Paso 1: Se establece las hipotesis nula y alterna
HO: NO Existe relacion de manera significativa entre la ejecucion de los gastos publicos
y el manejo de la pandemia del SARS-COV 2 por parte del personal de la Direccién Regional

de Salud de Ayacucho 2020.

Ha: SI Existe relacion de manera significativa entre la ejecucion de los gastos publicos
y el manejo de la pandemia del SARS-COV 2 por parte del personal de la Direccién Regional

de Salud de Ayacucho 2020.

Paso 2: Se establece el nivel de significancia o error
El nivel de significancia es del 5% (sig=0.05), por ser un estudio de encuestas y de

naturaleza social.

Paso 3: Desarrollo del calculo de la prueba de Correlacion R de Pearson
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Tabla 12
Coeficiente de correlacion de R de Pearson entre la dimension ejecucion de gastos publicos y

la variable manejo de la pandemia

R de Pearson Sig. N

Correlacion 0,577 0,000 46

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos procesados en el Software SPSS.

Paso 4: Determinacion de la regla de decision y la decision a tomar

Sig > 0.05, acepto la hipotesis Hy ; Sig < 0.05,rechazo la hipotesis H,

En la tabla 12, se observa que el coeficiente R de Pearson es de 0,577 y posee un valor
de significancia (sig.=0,000) que es menor a 0,05; por lo cual se rechaza la hipotesis nula y se

acepta la hipotesis alterna.

Paso 5: Conclusion

Se concluye que SI Existe relacion de manera significativa (sig. =0.000) entre la
ejecucion de los gastos publicos y el manejo de la pandemia del SARS-COV 2, por parte del
personal de la Direccion Regional de Salud de Ayacucho 2020; ademas, el coeficiente R de
Pearson (0.577) indica que dicha relacion es directamente proporcional (coeficiente positivo)

y de intensidad considerable (0.577), segun la tabla 9.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

- El resultado que alcanz6 en la investigacion, por parte del investigador Medina
(2020), tesis titulada “La ejecucion presupuestal y su relacion en el manejo de la epidemia
Covid 19 bajo el D.U. N° 051-2020 en las Regiones del Pert” — Arequipa, obteniéndose los
siguientes resultados de Pearson = 0.993, 0.994, 0.995 y 0.999. Observandose la existencia de
relacion positiva entre las variables sometidas a estudio, obteniendo un nivel de correlacion
casi perfecta y con un nivel de significancia o = 0.01 (muy significativo) tal que también se
valido su hipotesis (Existiendo relacion entre la ejecucion presupuestal y el manejo de la
epidemia COVID 19 bajo el D. U. N° 051-2020 en las Regiones del Perti, donde se pueden
desarrollar acciones). Con lo cual se confirma los logros alcanzados de la presente
investigacion “Presupuesto publico y el manejo de la pandemia del SARS COV 2, por parte
del personal de la Direccién Regional de Salud de Ayacucho 2020 que alcanza el resultado
siguiente: la correlacion R de Pearson = 0.772 comprobando la relacion positiva muy
fuerte de variables, visualizando la existencia de una relacion entre el Presupuesto publico y
el manejo de la pandemia del SARS COV 2, por parte del personal de la DIRESA de Ayacucho
2020 (se acepta la Ha).

- El resultado que alcanz6 en la investigacion de la hipdtesis 1, por parte del
investigador Bobadilla (2020), tesis titulada “El objetivo del Programa Comando y Estado
Mayor y la metodologia Blended Learning (aprendizaje combinado) durante la emergencia
sanitaria, 2020” — Lima, obteniéndose el valor de la prueba Rho de Pearson = 0.564.
Observandose que el indice de las competencias generales se verd un incremento, cuanto mayor
sea el indice de la metodologia del aprendizaje combinado en su aplicacion, existiendo una
relacion significativa y positiva, tal que también se valido su hipdtesis (determinando que existe

una relacion significativa y positiva entre las competencias generales que propicia el Programa
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comando y estado mayor -PCEM - FAP y metodologia del aprendizaje combinado durante la
emergencia sanitaria, 2020). Asi se confirman los logros alcanzados de la presente
investigacion “Presupuesto publico y el manejo de la pandemia del SARS COV 2, por parte
del personal de la Direccion Regional de Salud de Ayacucho 2020 que alcanza el resultado
siguiente: la correlacion R de Pearson = 0.492, comprobando la relacion positiva media de
variables, rechazando la HO y se acepto la Ha, en consecuencia si existe relacion entre la
ejecucion de los ingresos fiscales y el manejo de la pandemia del SARS COV 2, por parte del
personal de la Direccion Regional de Salud de Ayacucho, 2020 (se acepta Ha).

- El resultado que alcanz6 en la investigacion de la hipdtesis 2, por parte del
investigador Bobadilla (2020), tesis titulada “El objetivo del Programa Comando y Estado
Mayor y la metodologia aprendizaje combinado durante la emergencia sanitaria, 2020” — Lima,
obteniéndose el valor de significancia de la prueba Rho de Pearson = 0.472. Observandose que
el indice de las competencias generales se vera un incremento, cuanto mayor sea el indice de
la metodologia del aprendizaje combinado en su aplicacion, existiendo una relacion
significativa y positiva, tal que también se validd su hipotesis aceptando la hipdtesis Ha,
determinando que existe una relacion significativa y positiva entre las competencias especificas
que propicia el PCEM y metodologia del aprendizaje combinado durante la emergencia
sanitaria, 2020. Asi se confirman los logros alcanzados de la presente investigacion
“Presupuesto publico y el manejo de la pandemia del SARS COV 2, por parte del personal de
la Direccion Regional de Salud de Ayacucho 2020 que alcanza el resultado de correlacion R
de Pearson = 0.577, comprobando la relacion positiva media de variables, tal que se rechazo la
Ho y se acepto la Ha, en consecuencia, si existe relacion entre la ejecucion de los gastos
publicos y el manejo de la pandemia del SARS COV 2, por parte del personal de la Direccion

Regional de Salud de Ayacucho 2020 (se acepta la Ha).
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VI. CONCLUSIONES

e Se concluye sobre la hipotesis general, de acuerdo a los resultados obtenidos y
tabulados en la tabla 10, la correlacion alcanzada segin Rho de Pearson resulté = 0.772
teniendo la relacion positiva y alta de variables, teniendo el nivel de significancia bilateral o =
0.000, donde se rechaz¢ la hipétesis nula (Ho) y se acept6 la hipotesis Ha, es decir (Sig. >0.05,
aceptando la hipotesis Ha: si existiendo relacion de manera significativa entre el presupuesto
publico y el manejo de la pandemia del SARS COV 2, por parte del personal de la Direccion

Regional de Salud de Ayacucho 2020.

e Comprobamos la primera hipotesis especifica, y en funcion de los resultados
obtenidos y tabulados en la tabla 11, la correlacion lograda segiin Rho de Pearson resultdo =
0.492 teniendo la relacion positiva media de variables, siendo el nivel de significancia o =
0.001, donde se rechaz¢ la hipdtesis nula (HO) y se acept6 la hipotesis Ha, es decir (Sig. >0.05,
aceptando la hipdtesis Ha: si existiendo relacion de manera significativa entre la ejecucion de
los ingresos fiscales y el manejo de la pandemia del SARS COV 2, por parte del personal de la

Direccion Regional de Salud de Ayacucho 2020.

e Comprobamos la segunda hipoétesis especifica, teniendo los resultados obtenidos en
la tabla 12, la correlacion lograda segtin Rho de Pearson fue de 0.577 comprobando la relacion
positiva considerable de variables, cuyo nivel de significancia o = 0.000, donde se rechaz6 la
hipdtesis nula (HO) y se acepto la hipotesis Ha, es decir (Sig. >0.05, aceptando la hipodtesis Ha:
si existiendo relacion de manera significativa entre la ejecucion de los gastos publicos y el
manejo de la pandemia del SARS COV 2, por parte del personal de la Direccion Regional de

Salud de Ayacucho 2020.
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VII. RECOMENDACIONES

e Se recomienda que cada regién maneje sus propios presupuestos autogenerados,
dotados de los niveles regionales o nacionales, para que no pueda ocurrir situaciones de
desabastecimiento de medicamentos y equipos médico y contar con una infraestructura
adecuada para su almacenamiento, mantenimiento (logistica necesaria), etc.

e Realizar compras por programas de abastecimiento continuo, para no verse
desabastecido, en situacion de pandemia y emergencia sanitaria que pudieran acontecer.

e Se recomienda que tenga un programa de desarrollo de talento humano, para contar
con personal capacitado y especializado permanentemente.

e Evaluar la posibilidad de permanencia de una planta de oxigeno medicinal en la
Region de Ayacucho, ya que cuenta con ello y asi pueda abastecer permanentemente a toda la

Region Ayacuchana.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA ANEXO A
Problema General Objetivo General Hipotesis General V?rlabl.e > y Metodologia Poblacion y Muestra
Dimensiones
(Cudl es la relacion entre el | Determinar la relacion entre el | Existe relacion significativa entre el | Variable 1 Tipo: Poblacion:
presupuesto publico y el manejo de la | presupuesto publico y el manejo de | presupuesto publico y el manejo de la | Presupuesto publico Basica
pandemia del SARS-COV 2, por parte | la pandemia del SARS-COV 2 por | pandemia del SARS-COV 2 por parte Conformada por todos los
del personal de la Direccion Regional | parte del personal de la Direccion | del personal de la Direccion Regional | Dimensién 1: Método: trabajadores de la
de Salud de Ayacucho 2020? Regional de Salud de Ayacucho | de Salud de Ayacucho 2020. Cuantitativo Direcciéon Regional de
2020. - Ingresos fiscales Salud Ayacucho, que
. . . . - - Gastos publicos Nivel: hace un total de 640
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificas Descriptivo trabajadores.
PE1l: ;Cual es la relacion entre la | OE1l: - Determinar larelacion entre | HE1: Existe relacion significativa correlacional
ejecucion de los ingresos fiscales y el | la ejecucion de los ingresos fiscales | entre la ejecucion de los ingresos | Variable 2
manejo de la pandemia del SARS- |y el manejo de la pandemia del | fiscales y el manejo de la pandemia | Manejo de la pandemia Diseifio: Muestra:
COV 2, por parte del personal de la | SARS-COV 2 por parte del personal | del SARS-COV 2, por parte del No Experimental
Direccion Regional de Salud de | dela Direccion Regional de Salud de | personal de la Direccion Regional de | Dimensién 2: de corte | Es de tipo no
Ayacucho 20207 Ayacucho 2020. Salud de Ayacucho 2020. transversal probabilistico por
- Medicamentos y conveniencia siendo un
PE2: ;Cual es la relacion entre la | OE2: - Determinar larelacion entre | HE2: Existe relacion significativa | equipos médicos. Técnica: total de 46 trabajadores.
ejecucion de los gastos publicos y el | la ejecucion de los gastos plblicos y | entre la ejecucion de los gastos | -Personal especializado
manejo de la pandemia del SARS- | el manejo de la pandemia del SARS- | publicos y el manejo de la pandemia | (médicos, enfermeras y | - Encuesta
COV 2, por parte del personal de la | COV 2 por parte del personal de la | del SARS-COV 2, por parte del | bidlogos).
Direccion Regional de Salud de | Direccion Regional de Salud de | personal de la Direccion Regional de Instrumentos:
Ayacucho 2020? Ayacucho 2020. Salud de Ayacucho 2020.
- Cuestionario

Fuente: RPRM
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Anexo B

SOLICITO: Awtorizncion poea realizar encuesta al personal de
In DIRESA Ayncucho

DR, JUHON TINCO BAUTISTA
DIRECTOR DE LA DIRECCION REGIONAL DI SALUD AYACUCHO

Yo, Roy Pavel Riveros Maldonado, egresado de la Facultad de
Administracion de Ia Universidad Nacional Federico Villareal,
identificado con DNI N° 28295907 con domicilio en el Jr.
Morro de Arica Mz “R" lote 10 del Distrito de Ayacucho, con

¢l debido respeto me presento y expongo

Que, habiendo concluido con mis estudios de Administracion de Empresas en la Universidad
Nacional Federico Villareal (UNFV), y siendo requisito indispensable para optar el Titulo Profesional
de Administrador de Empresas, realizar un estudio de investigacion. Solicito se me autorice y permita
realizar la encuesta (fisica o virtual), n 46 personas a su Cago (adjunto encuesta), correo
roypriverosm@hotmail.com.

POR LO TANTO:
Ruego a Usted, Seflor Director, acceder mi pedido por ser justo.

Ayacucho, 26 de abril de 2024

Gy

ROY PAVEL RIVEROS MALDONADO

DNI N° 28295907
C.c. archivo. . f BiRECCION \Ll(.:gt_:bl)n
dj ias de encuesta. : AYACUCHO
s | AREADE TRAIITE DOCLHENTARI
29
| ) qj: ) F\ 0 q
p \ ' '_'1" Hora
g e

-
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TITULO: ENCUESTA SOBRE EL PRESUPUESTO PUBLICO Y EL MANEJO
DE LA PANDEMIA DEL SARS-COV-2, DE LA DIRECCION REGIONAL

DE SALUD DE AYACUCHO, 2020.
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Objetivo o finalidad es determinar la relacion existente entre el presupuesto publico y el manejo de la pandemia
del SARS-COV 2, por parte del personal de la Direccion Regional de Salud de Ayacucho.

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario consta de 20 preguntas y es de caracter confidencial y reservado ya
que los resultados seran utilizados solo para la investigacion. Se pide que conteste con sinceridad y deberan
marcar con una “X” el valor de la calificacion correspondiente.

CATEGORIA ESCALA
Excelente 5
Adecuado 4
Ni inadecuado ni adecuado 3
Inadecuado 2
Pésimo 1
PREGUNTAS
VARIABLE 1 ITEMS Dimension 1: Ingresos fiscales ESCALA
Cree usted que la DIRESA Ayacucho, estaba
1 preparado fisicamente, estructural y financieramente,
para afrontar la pandemia del Covid 19 6 tuvo que
implementar, alquilar dichos ambientes, etc.
La DIRESA Ayacucho, contaba con el presupuesto
5 necesario, logistica adecuada, de acorde a los
servicios o cartera de clientes que contaba en aquel
entonces.
La DIRESA Ayacucho, contaba con la transferencia
3 necesaria, por parte del MEF y GORE, MINSA de
acorde a la declaratoria de emergencia (D.U. 051-
2020).
La DIRESA Ayacucho, recibié las transferencias
necesarias a través de los pliegos presupuestarios
4 necesarios, partidas generales y/o especificas, segun
fuente de financiamiento.
El GORE Ayacucho priorizo las partidas o ingresos
5 presupuestales con las que contaba, para afrontar la
Covid 19, a través de la DIRESA Ayacucho.
TEMS Dimensioén 2: Gastos publicos ESCALA
La DIRESA Ayacucho, gastaba el presupuesto
6 planificadamente (prioritario) de acorde a los servicios
que contaba.
La DIRESA Ayacucho, gastaba el presupuesto a través
7 de SEACE (certificado, devengado, comprometiendo y
girado) y otros.
La DIRESA Ayacucho, compraba los materiales,
8 insumos, equipos, medicamentos, etc. de proveedores
formales o informales.
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La DIRESA Ayacucho, pagaba puntualmente los pagos
de los profesionales nombrados y contratados por
diferentes rubros, gastos de servicios basicos, etc.

10

La DIRESA Ayacucho, pagaba puntualmente a sus
proveedores de diversos rubros para que tengan una
entrega en su debido tiempo, o retrasaba los pagos.

VARIABLE 2

iTEMS

Dimensidén 1: Medicamentos y equipos médicos.

ESCALA

La DIRESA Ayacucho, para el desplazamiento de las
vacunas y tratamientos, manejo adecuadamente la
logistica para el traslado, distribucion de las mismas a
los diferentes establecimientos de salud de su
jurisdiccion era a tiempo.

La DIRESA Ayacucho, contaba con la infraestructura
adecuada y suficiente como para almacenar equipos,
materiales, insumos, reactivos y medicamentos, etc. o
tubo que alquilar dichos espacios.

La DIRESA Ayacucho, contaba con los espacios
acondicionados suficientes para afrontar la pandemia o
tuvo que alquilar locales para las respectivas
atenciones o almacenamientos.

Los vehiculos que contaba la DIRESA Ayacucho, eran
suficientes para poder desplazar la logistica necesaria
o tenia que alquilarlos.

La DIRESA Ayacucho, presento a tiempo el
requerimiento necesario al GORE para la adquisicion
de equipos médicos (ventiladores mecanicos,
respiradores artificiales, etc.) y de laboratorio
(analizador de PCR, serolégicas, etc.)

iITEMS

Dimension 2: Personal especializado (Médicos,
enfermeras y biélogos).

ESCALA

Cree Ud. que la DIRESA Ayacucho, contaba con el
presupuesto financiero para la contratacion de los
profesionales y contar con la cantidad necesaria o
suficiente para afrontar la pandemia del Covid 19.

La DIRESA Ayacucho, presento Proyectos, planes,
programas, para la construccién y ampliacion de los
espacios de atencion a los pacientes en sus diversos
niveles y especialidades, como la logistica necesaria.

Cree Ud. que la DIRESA Ayacucho, contaba con el
personal profesional adecuado e idéneo (médico,
enfermeros y bidlogos, etc.).

La DIRESA Ayacucho, contaba con los esquemas de
tratamientos adecuados para estabilizar a los pacientes
infectados con Covid 19.

10

La DIRESA Ayacucho, contaba con la indumentaria,
vestuario adecuada y suficiente para afrontar la
pandemia de la Covid — 19.

Fuente:

RPRM/mayo 2024.
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Anexo C

Validaciéon del instrumento de investigacion por criterios de jueces

]
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Base de datos de las variables para la confiabilidad
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Anexo D

Variable Presupuesto publico

Variable Manejo de la pandemia

Encuestados | P1 | P2 | P3| P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | Encuestados P1|[P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|PI10
Encuestado1 | 3| 5| 3| 3| 2| 3| 3| 3| 3| 3 [Encuestado 1 3122|3233 33| 3
Encuestado2 | 3| 4| 3| 3| 2| 3| 4| 3| 4| 3 Encuestado? 33|32 3| 33|33 2
Encuestado3 | 4| 3| 4| 3| 2| 3| 4| 3| 3| 3 Encuestado3 313|334 33|32 3
Encuestado4 | 3| 4| 3| 3| 2| 3| 3| 3| 3| 3 Encuestado4 21 3| 4| 3| 3| 33|23 3
Encuestado5 | 3| 3] 3| 2| 3| 2| 3| 3| 2| 4 [Encuestado 5 3134|3433 43| 3
Encuestado6 | 3| 3| 3| 3| 3] 2| 2| 3| 2| 3 Encuestado 6 43| 5| 4| 4| 4| 3| 4] 3| 3
Encuestado7 | 3| 3| 3| 4| 2| 4| 3| 3| 3 4 Encuestado 7 41 3|1 4| 3| 2| 4| 3| 3| 2 3
Encuestado8 | 5| 4| 3| 5| 3| 3| 4| 4| 4| 4 Encuestado 8 4\ 4| 4| 41 4] 3] 3| 3| 2 3
Encuestado9 | 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 2| 3 4 Encuestado 9 31 33| 3|3 3|4 3|3 3
Encuestado 10| 3| 3| 3| 4| 3| 4| 3| 3| 3| 4 Encuestado10 | 3| 3| 4| 3| 4| 4| 4| 3| 3| 3

Fuente: RPRM - 2024.

Coeficiente de confiabilidad de la Variable Presupuesto publico

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
717 10

Coeficiente de confiabilidad de la Variable Manejo de la pandemia

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
718 10




Base de datos de las variables

Variable Presupuesto publico
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Fuente: RPRM - 2024.
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Base de datos de las variables

Variable Manejo de la pandemia
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Fuente: RPRM - 2024.
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Pruebas de normalidad
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Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
V1_Presupuesto Publico ,087 46 ,200° ,976 46 ,452
V2 Manejo de pandemia 115 46 ,158 974 46 ,393

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Correlaciones

V1_Presupues V1D1_Ingreso V1D2_GastoP V2_Manejo_de

to Publico _fiscal ublico ~_pandemia

V1_Presupuesto Correlacién de Pearson 1 ,593" ,783" 772"
_Publico Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000

N 46 46 46 46
V1D1_Ingreso_fi Correlacion de Pearson ,593" 1 -,037 4927
scal Sig. (bilateral) ,000 806 ,001

N 46 46 46 46
V1D2_Gasto Correlacion de Pearson ,783" -,037 1 577"
Publico Sig. (bilateral) ,000 ,806 ,000

N 46 46 46 46
V2_Manejo de_ Correlacion de Pearson 7727 492" 577" 1
pandemia Sig. (bilateral) ,000 ,001 ,000

N 46 46 46 46

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).



