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RESUMEN 

Este trabajo tiene por título “Asignación presupuestal y su relación con el 

aseguramiento universal en salud de una entidad pública 2022” y tiene por 

objetivo, determinar la relación de la Asignación presupuestal y su relación con el 

aseguramiento universal en salud de una entidad pública 2022. El método que se 

utilizó es del tipo descriptivo y explicativo, cuantitativo, transversal no experimental 

correlacional, con un tamaño de muestra de 156 personas; los datos se han 

recolectado a través del cuestionario de preguntas realizado al personal de la 

entidad pública analizada, el cual se diseñó a partir los componentes e indicadores 

de las variables que fueron especificadas en la matriz operacional. 

Como resultado del análisis inferencial de la información obtenida se 

determinó si existe una relación e impacto de la variable de Asignación 

Presupuestal y el Aseguramiento Universal en Salud, para luego conocer si se logra 

determinar el grado de incidencia o relación de dichas variables, además la mayoría 

de los encuestados afirmó que la asignación presupuestaria impacta las 

intervenciones de salud. Conclusión se evidenció una relación estadísticamente 

significativa coeficiente de correlación de Pearson con el p valor es 0.407; Por lo 

tanto, se puede afirmar con un 95% el nivel de confianza que existe una correlación 

directa moderada entre la Asignación Presupuestal y el Aseguramiento Universal 

en Salud. 

 

Palabra Clave: Presupuesto, Aseguramiento Universal, Salud  
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ABSTRACT 

This work is entitled "Budget Allocation and its Relationship with Universal 

Health Insurance in a Public Entity 2022" and its objective is to determine the 

relationship of the Budget Allocation and its Relationship with Universal Health 

Insurance in a Public Entity 2022. The method used is descriptive and explanatory, 

quantitative, cross-sectional, non-experimental, correlational, with a sample size of 

156 people; The data has been collected through the questionnaire of questions 

made to the personnel of the public entity analyzed, which was designed based on 

the components and indicators of the variables that were specified in the operational 

matrix. 

As a result of the inferential analysis of the information obtained, it was 

determined whether there is a relationship and impact of the Budget Assignment 

variable and the Universal Health Insurance, to later find out if it is possible to 

determine the degree of incidence or relationship of said variables, in addition to 

most of respondents stated that budget allocation impacts health interventions. 

Conclusion a statistically significant relationship was evidenced Pearson's 

correlation coefficient with the p value is 0.407; Therefore, it can be affirmed with a 

95% confidence level that there is a moderate direct correlation between the Budget 

Allocation and the Universal Health Insurance. 

 

Keywords: Budget, Universal Insurance, Health 
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I.       INTRODUCCIÓN 

En el mundo, el Covid ha generado muchos muertos y ha destrozado la 

mayoría de economías en muchos países emergentes, como el nuestro; 

aproximadamente la media de la población mundial carece de acceso 

completo a los hospitales. Los servicios en salud de la gente pobre se pagan 

de su propio bolsillo, alrededor de 100 millones de pacientes se ubican en 

pobreza extrema, eso que significa que solo pueden pagar US$ 1,90 al mes 

o menos (1). Casi el 12% de la población mundial, o más de 800 millones de 

individuos, gastan el diez por ciento de sus ingresos familiares en servicios 

de salud.  

Según información proporcionados por la Organización Panamericana 

de la Salud OPS (2017), en el país cuenta con 32,1 millones de habitantes y 

una expectativa de vida de 75 años. El 14,3% de los niños menores de 5 años 

sufren de desnutrición. Además, por cada 10.000 habitante, eso que es 

menos que la media en América Latina. El 28,6% del gasto total se destina a 

la salud.  

El Seguro Integral de Salud (SIS), fue establecido por la Ley N° 27657 

Ley del MINSA el 29/01/2002. Su finalidad es salvaguardar la salud en los 

ciudadanos peruanos sin seguro médico, dando especial atención a las 

comunidades desprotegidas que se ubican en condiciones de extrema 

pobreza. Por otro lado, el aseguramiento universal establece el derecho 

completo y continuo, para regular, financiar, brindar y supervisar el acceso y 

las funciones del aseguramiento. Se publicó en el Peruano 09/04/2009. 

   En el Perú, el SIS, tuvo una afiliación de diecisiete millones de 

individuos al tercer trimestre 2019, lo que equivale al cincuenta y siete por 

ciento de la población asegurada del país en ese año, se asignó dinero 1.765 

millones en servicios en salud pública. Acelerado aumento en los afiliados del 

SIS ha provocado problemas para el servicio médico, especialmente en los 

hospitales, debido al aumento de la demanda de los asegurados del SIS. Esto 

ha generado preocupación en la población asegurada y ha llevado a la 
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aprobación a finales de noviembre 2019 del D.U. 017-2019 que indica las 

medidas en Cobertura Universal de Salud, permitiendo al SIS afiliar a cada 

individuo residente en nuestro país, que no posea ningún tipo de seguro de 

salud, contando para ello con cinco planes de seguro, que son el Seguro 

Integral de salud para todos, Gratuito, Independiente, Emprendedor y 

Microempresas.  

La asignación presupuestaria no ha aumentado significativamente 

debido al rápido aumento en los afiliados del SIS desde 2020, en especial en 

el seguro SIS para todos. Esta situación dificultó la atención médica, algo que 

ha llevado al colapso de los servicios en los hospitales debido a la creciente 

demanda de SIS. Además, existe una falta de financiamiento adecuado para 

el SIS en los centros médicos, causando inquietud en las personas 

aseguradas, especialmente en pacientes vulnerables en situaciones de 

pobreza. 

La crisis del sistema de salud, se suma a la diversificación de los 

estratos sociales, en forma heterogenia. Los sistemas de seguros públicos 

como privados, se dan en forma independientemente, además de atender a 

varios grupos demográficos: El seguro inicialmente estaba enfocado a 

personas vulnerables y de escasos recursos económicos; Finalmente la 

investigación es justificada porque permitirá un mejor entendimiento sobre las 

personas afiliadas al SIS con carencias del financiamiento del seguro de 

salud universal, la financiación asociada con el servicio de salud y la 

expectativa del paciente.  

El estudio propone como finalidad, determinar la Asignación 

Presupuestal se relaciona con el Aseguramiento Universal en Salud de una 

Entidad Pública; que se priorice el gasto de salud en el SIS hasta un cincuenta 

por ciento adicional al presupuesto multianual asignarse al pliego SIS, viendo 

que el 2022  ha sido S/ 2 401 171 759, en beneficio a la población asegurada, 

que según boletín informativo REGINA de Superintendencia nacional de 

salud (SUSALUD) al mes de Diciembre 2022, según RENIEC, estamos a 
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69.2% del 99.12% de población asegurada en el Perú, que cuenta con algún 

seguro de salud; siguiendo con 30.09% ESSALUD, con 2.8% las EPS, con 

1.8% las FFAA y PNP y 7.2% Otros Seguros, redefinir los objetivos del seguro 

en que garantice el respaldo financiero y complementarias de los asegurados 

en los centros hospitalarios, ya que el aumento de los recursos financieros 

no es suficiente.  

También se propone con esta investigación el fortalecimiento de 

transparencia del aseguramiento universal en salud y que defina necesidades 

en la salud en el Perú, para mejorar su desarrollo sostenible, en tal sentido 

planteo la siguiente interrogante en la investigación ¿De qué manera la 

Asignación Presupuestal se relaciona con el Aseguramiento Universal en 

Salud de una Entidad Pública? Y como problemas específicos ¿De qué 

manera la Asignación Presupuestal se relaciona  con la eficiencia del 

Aseguramiento Universal en Salud de una Entidad Pública?; ¿De qué manera 

la Asignación Presupuestal se relaciona con la equidad del Aseguramiento 

Universal en Salud de una Entidad Pública?; ¿De qué manera la Asignación 

Presupuestal se relaciona con la oportunidad del Aseguramiento Universal 

en Salud de una Entidad Pública?; ¿De qué manera la Asignación 

Presupuestal se relaciona con la calidad del Aseguramiento Universal en 

Salud de una Entidad Pública?. 

Y como  objetivo general tenemos; Determinar como la Asignación 

Presupuestal se relaciona con el Aseguramiento Universal en Salud de una 

Entidad Pública y como objetivos específicos, conocer como la Asignación 

Presupuestal se relaciona con la eficiencia del Aseguramiento Universal en 

Salud de una Entidad Pública; conocer como  la Asignación Presupuestal se 

relaciona con la equidad del Aseguramiento Universal en Salud de una 

Entidad Pública; conocer como la Asignación Presupuestal se relaciona con 

la oportunidad del Aseguramiento Universal en Salud de una Entidad Pública; 

conocer como la Asignación Presupuestal se relaciona con la calidad del 

Aseguramiento Universal en Salud de una Entidad Pública. Finalmente, como 

Hipótesis general: La Asignación Presupuestal se relaciona con el 



4 
 

Aseguramiento Universal en Salud de una Entidad Pública, teniendo como 

hipótesis especificas la Asignación Presupuestal se relaciona con la eficiencia 

del Aseguramiento Universal en Salud de una Entidad Pública; la Asignación 

Presupuestal se relaciona con la equidad del Aseguramiento Universal en 

Salud de una Entidad Pública; la Asignación Presupuestal se relaciona con 

la oportunidad del Aseguramiento Universal en Salud de una Entidad Pública; 

la Asignación Presupuestal se relaciona con la calidad de Aseguramiento 

Universal en Salud de una Entidad Pública. 

Esta investigación resulta de suma importancia porque me permitirá 

obtener datos, informes, y resultados, a fin de establecer el nivel de relación 

del presupuesto asignado a una Entidad Pública con el Aseguramiento 

Universal en Salud, debido a que actualmente toda persona que no cuenta 

con un seguro de salud, debe estar automáticamente coberturada 

financieramente, por el Estado Peruano mediante el SIS. Si vemos el 

fundamento epistemológico de la primera variable “Asignación 

Presupuestal” es importante ver su origen de la asignación presupuestaria 

generalmente es un presupuesto sus raíces epistemológicas son las ciencias 

puras o ciencias fundamentales, con modelos cuantitativos para crear 

conocimientos utilizando un lenguaje numérico o matemático.  

 

Respecto Aseguramiento Universal, esta tiene un sentido social que 

impacta a las personas de bajos recursos económicos que se encuentra 

dentro del territorio nacional, ya que sus conclusiones y propuestas serán de 

beneficio a la administración del gobierno nacional y sociedad científica 

involucrada en la gestión de gobierno; además de servir como referente al 

desarrollo, y aplicación de políticas públicas de las variables investigadas.  

 

Así mismo se evidenció, la realidad existente mediante el análisis de la 

investigación existente obtenida en 05 años, desde las variables en estudio, y 

alguna teórica vigente en nuestra investigación; por otro lado, los resultados 

de la aplicación del instrumento como es el cuestionario de 24 preguntas que 

contribuyeron a producir nuevo conocimiento. En términos prácticos, la 

investigación realizada mostro algunas deficiencias, inexactitudes y 
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limitaciones de la aplicación del AUS a nivel nacional, pudiendo estas ser 

pasibles de correcciones o mejoras en la distribución del presupuesto 

asignado, priorizando poblaciones vulnerables o alejadas de la cobertura en 

salud pública a fin de cumplir con la misión del Sector Salud, de la entidad 

Pública donde se desarrolló la presente investigación. Por otro lado, se pudo 

comprobar la Hipótesis general: donde afirmo que la Asignación 

Presupuestal se relaciona con el Aseguramiento Universal en Salud de una 

entidad pública. 

 

Finalmente, esta investigación, se realizó mediante una evaluación 

metodológica de las variables, por juicios de expertos, teniendo como marco 

de referencia la revisión de la observancia de la normativa vigente a dicho 

periodo; la comprobación y verificación de los documentos; la realización de 

encuestas que me permitió encontrar hallazgo para mi análisis y discusión de 

los hallazgos. La investigación es básica de tipo descriptiva de un enfoque 

cuantitativo, el diseño no experimental, correlacional, las datas serán 

recolectadas a través de cuestionarios. 
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II.-  MARCO TEÓRICO 

La investigación actual se centra en la Asignación Presupuestal y su 

Relación con el Aseguramiento Universal en Salud de una Entidad Pública. 

Además, esta investigación examinó cómo afectó el financiamiento, cómo se 

relaciona con otros factores y además revisando investigaciones en internet 

y como resultado encontrados de varias investigaciones la mayoría 

coinciden que beneficiarán a las personas más vulnerables. El marco teórico 

se explicó la definición del aseguramiento universal, que implica brindar 

cobertura sanitaria a la población, independientemente de su capacidad de 

pago. En relación entre asignación presupuestal y aseguramiento universal: 

Se analizó cómo la asignación presupuestal afecta la viabilidad. ¿Cómo se 

asignan los recursos financieros? ¿Qué impacto tiene esto en la capacidad 

para brindar una cobertura de salud adecuada y equitativa?. 

 

  Así mismo mencionaré el Marco legal y político: El marco teórico debe 

considerar los marcos legales y políticos relevantes que regulan la 

asignación presupuestal y el aseguramiento universal en salud de una 

entidad pública. Esto puede incluir leyes, políticas y regulaciones específicas 

que influyen en la implementación de programas de salud como es el SIS. 

 

  De los antecedentes internacionales tenemos: Graciela de Ortúza 

(2018) con el título “Cobertura Universal de Salud -CUS- vs. Derecho a la 

Salud, un análisis ético y político sobre lo “universal” en salud en “tiempos 

de restauración conservadora” la finalidad es examinar de manera crítica la 

CUS que analiza el papel del actual gobierno argentino y la CUS que ha 

impuesto el actual gobierno argentino. La mayoría de las hipótesis tienen 

como objetivo mostrar cómo las políticas conservadoras, de la CUS, utilizan 

el poder del gobierno para transferir recursos públicos al sector privado. El 

objetivo es mostrar cómo las políticas neoconservadoras, ocultas detrás del 

discurso, utilizan el poder estatal para transferir recursos públicos al sector 

privado.  A través de un análisis económico y político relacionada con el 

CUS, examinaremos lo siguiente: (I) sus objetivos y el modelo de análisis de 

atención sugerido; y (II) sus técnicas utilizando conceptos ampliamente 
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aceptados para buscar efectos compensatorios, como se puede ver en el 

siguiente análisis económico y político relacionada con el CUS: I) los 

objetivos y el modelo de atención sugerido, y II) las técnicas para tomar 

conceptos ampliamente aceptados con el fin de obtener efectos 

compensatorios. Esta estrategia es similar a la que hizo el Banco Mundial en 

el pasado al fusionar la atención primaria de salud con la atención selectiva. 

La integración de la atención a nivel mundial. Finalmente (III), demostremos 

cómo la CUS, sin priorizar el derecho a la intimidad. 

 

  Trelles (2019), La investigación analiza el proceso de formación de 

políticas, también conocido como "proceso de formación de políticas", en 

relación al presupuesto en salud para entidades federativas en México entre 

2010 y 2017. La finalidad de la investigación es observar como las variables 

políticas e inherentes a las decisiones.  Se identificaron dos correlaciones: 

1. La relación entre los partidos políticos del gobernador y de la presidencia 

en cada entidad.  Se logró para determinar las relaciones entre: Las 

entidades que están bajo el control de la oposición. 

 

  Calapaqui (2019). Su publicación fue la “Evaluación del cumplimiento 

de la asignación presupuestaria en la Dirección Distrital Antonio Ante-

Otavalo-Salud de la provincia de Imbabura” Según el estudio, resulta uno de 

los elementos más controlados del cumplimiento de la asignación 

presupuestada, que se mide a través de la gestión adecuada de las 

instituciones para desarrollar planes, programas y proyectos. El objetivo es 

evaluar el cumplimiento de la presunción utilizando herramientas financieras 

para analizar, comprender y presentar correctamente los resultados, la 

metodología aplicada que permitió obtener información de fuentes primarias 

y secundarias confiables. Según el estudio, el 99,96% del presupuesto 

planificado y ejecutado en comparación con el total transferido, lo que resulta 

el cumplimiento de lo asignado en el POA, por lo que no tendrá problemas 

para el próximo año debe ser superior al 98% para poder tener un 

presupuesto igual o superior al año en curso.  
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   Vega, (2017), en su investigación “La ejecución presupuestaria 

asignada al departamento de farmacia y la satisfacción de los afiliados del 

Hospital del IESS Ambato en el año 2015”. Universidad Técnica de Ambato  

Ecuador. El trabajo se enfocó en descubrir cómo la falta de cumplimiento del 

presupuesto por parte del Hospital Ambato Ecuador, que afecta la 

satisfacción de los afiliados, incluyó 379 afiliados. Como una metodología de 

nivel descriptivo-explicativo, los medios de recojo la data, fueron entrevistas 

y cuestionarios. Los investigadores concluyeron que la mala coordinación en 

la adquisición de medicamentos contribuyó a la incomodidad de los usuarios, 

que la falta de sapiensa de normatividad impidió la presupuestación 

adecuada, y que la presupuestación inadecuada y la carencia de indicadores 

de gestión llevaron a la valuación de los objetivos del estudio la realidad se 

vuelve compleja. 

 

  Morales (2011) en su título “Los elementos del presupuesto del 

Seguro Popular en Chiapas desde el enfoque de género”, El propósito de 

esta investigación fue examinar los componentes en el presupuesto del 

Seguro Popular en Chiapas utilizando una perspectiva de género. Para 

establecer rutas de seguimiento, se utilizó el método de Traza líneas. La 

conclusión muestra la carencia un presupuesto. Por último, el Seguro 

emplea un tema mercantilista que va en contra del contexto de la región y 

utiliza excesivamente el enfoque de género. Además, carece de una 

estrategia clara para abordar la salud a través de esta perspectiva. (p. 5). 

 

  Banco mundial (2017) informe sobre la Argentina: “Hacia una 

Cobertura Universal de Salud Desafíos y Oportunidades” La evaluación de 

los principales obstáculos del sistema de salud en Argentina y la propuesta 

de políticas para superarlos, uno de los fines respecto a la salud y el 

bienestar. La CUS es una actividad continua y dinámica que aumenta la 

cobertura efectiva de los servicios de salud y ofrece protección financiera 

para todas las personas en caso de enfermedad. El objetivo de la CUS es 

lograr una situación en la que todos, necesitan de manera equitativa y sin 
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enfrentar carencias financieras indebidas como resultado en recibir dicha 

atención. 

 

  Foronda (2007). Fortalecimiento al seguro universal materno infantil 

estudio de caso: Gobierno municipal de Pucarani - Bolivia el cual su 

investigación tiene como objetivo general es fortalecer el Seguro Universal 

Materno infantil (SUMI) mediante la implementación en mecanismos 

efectivos de Participación Social. Para lograr este objetivo, se examina la 

forma en que se está administrando la implementación del seguro en los 

aspectos operativos y administrativos.  Realizó una revisión, recopiló 

documentación de la bibliografía utilizada y realizó encuestas a personas 

importantes en la población de Pucarani, como autoridades de barrio o juntas 

vecinales. También recopilaron información de fuente primaria sobre la 

ejecución presupuestaria, la POA del municipio, del sector salud. Realizaron 

un análisis financiero para ampliar la base de contribuyentes para generar 

recursos que respalden el funcionamiento sostenible del seguro. 

   

  Mera (2015). Titulado Gestión administrativa y su relación con las 

asignaciones presupuestaria con fuentes de financiamiento y ejecución en 

Hospital El Empalme del Cantón El Empalme, Ecuador. El objetivo es 

determinar cómo la gestión administrativa afecta las asignaciones 

presupuestarias y cómo se relacionan con las fuentes de financiamiento y 

ejecución. Se ha observado que el departamento de administración del 

hospital no existe un área para la misma, el Empalme no tiene una 

planificación presupuestaria adecuada, lo cual es crucial para su 

reclasificación. Según los resultados es alto en relación a lo asignado con un 

98,14% de ejecución, aunque observamos un aumento significativo del 

306,03% en comparación con el período anterior. 

 

  En Investigaciones Nacionales tenemos: Vásquez, P. M. (2022). El 

impacto del presupuesto por resultados en la eficiencia del gobierno. Revista 

Científica Multidisciplinaria llamada Ciencia Latina, Este estudio analiza 

cómo el presupuesto por resultados afecta la eficiencia pública. Se utiliza 
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una metodología exploratoria y se concluye que la gestión pública efectiva 

se centra en lograr resultados beneficiosos para la población. Además, se 

recomienda que el presupuesto por resultados incluya procedimientos y 

normas. Concluye que la gestión pública se enfoca en lograr resultados que 

beneficien a la sociedad. El presupuesto de resultados deberá incluir una 

variedad de procedimientos y normas para presentar, monitorear y evaluar. 

 

  Saldaña (2022) el título de su trabajo es Modelo de Control Interno 

para la Ejecución Presupuestal en Salud; en donde afirma que la aplicación 

del presupuesto en el ámbito de la salud es crucial, por lo que la investigación 

se enfoca en sugerir un modelo de control interno para mejorar la aplicación 

del presupuesto. Para la muestra, se analizaron los presupuestos asignados 

una unidad ejecutora de salud del año 2018 al 2020. La metodología es 

cuantitativa, con un diseño descriptivo propositivo y un enfoque de corte 

transversal. Como resultado, los presupuestos ejecutados carecían de 

calidad de gastos. Se ha llegado a la conclusión de que la ejecución 

presupuestal en salud mejoraría con un modelo de control interno. 

 

  Rodríguez. (2022). Asignación presupuestal por COVID-19 y calidad 

de gasto en unidad ejecutora 406 Salud Sánchez Carrión-2020. Objetivo 

principal determinar cómo la asignación presupuestal de COVID -19 se 

relacionó con la calidad del gasto público. La investigación adquirió un 

diseño descriptivo correlacional y una muestra censal de 35 trabajadores. Se 

obtuvo un cuestionario como instrumento de medición para determinar la 

población. La prueba no paramétrica de Spearman se obtuvo para analizar 

los datos, y la p-valor prueba la hipótesis. Se encontró un valor de 

conexiones de 0,690 con un nivel de confianza del 99%, lo que indica que el 

coeficiente es significativo. En resumen se demuestra una fuerte conexión; 

el presupuesto de 5'942,920.00 millones de soles se asignó, solo se ejecutó 

el 91.5% del presupuesto, lo que indica que la calidad del gasto público no 

es ideal. 
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Montalvan (2019) cuyo título es “Eficacia de los Programas 

Presupuestales por Resultados de Salud en los indicadores de desempeño 

y compromisos de gestión Red de Salud Bagua 2013-2017”, El objetivo 

general fue determinar la eficacia del presupuesto por resultados la 

investigación fue cuantitativa y de diseño descriptivo. Los ocho programas 

presupuestales de salud fueron asignados y desarrollados para la población. 

La muestra incluyó a toda la población, se utilizaron los coeficientes de 

conexión de Pearson, los coeficientes de determinación y las estadísticas 

descriptivas de porcentajes. Se descubrió que los PPR en los programas de 

salud generalmente son efectivos para mejorar significativamente los 

indicadores, ya que conectan la ejecución presupuestal, lo que permite 

cumplir con los objetivos establecidos.  

  Jumpa (2019). Aseguramiento universal en salud en el Perú: una 

aproximación a 10 años de su implementación. Publicado en la Revista de 

la Facultad de Medicina Humana; afirma que la política del Aseguramiento 

Universal en Salud (AUS) establece la intermediación financiera de seguros 

en salud, sería necesaria para su acceso, mediante cuatro líneas de 

"reforma": Basado en la teoría de los cuasi mercados. Después de diez años 

de su lanzamiento en nuestro país, se analizan los avances en la 

consecución de los objetivos de reforma establecidos por la política del AUS. 

 

  Benito, (2017), afirma en la investigación titulada “Evaluación de la 

ejecución del presupuesto por resultado y su incidencia en el cumplimiento 

de metas y finalidad institucionales del Hospital Regional Manuel Núñez; así 

como su impacto sobre las metas y fines ejecutados del presupuesto y las 

inversiones de la institución fueron la muestra. La metodología es 

descriptiva-correlacional, se utilizaron herramientas de investigación como 

guías de análisis documental y entrevista para recopilar datos. El resultado 

del autor es que observó que en todo momento el presupuesto está en 

conflicto con el presupuesto propuesto y de ejecución, así como el 

presupuesto de gastos está en conflicto con los presupuestos del programa 

y de gestión, resultando en un déficit de gestión. 
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   Beteta (2021) con su estudio titulado “Perspectivas del aseguramiento 

universal en salud” donde  afirma  que el crecimiento económico y los 

esfuerzos del Estado han mejorado los indicadores de salud, como la 

esperanza de vida, la mortalidad general, la mortalidad-infantil y materna, y 

la desnutrición-infantil. Sin embargo, todavía hay que reducir las 

desigualdades y en el acceso a servicios en los grupos étnicos, 

socioeconómicos y geográficos. Para lograr este objetivo, es fundamental 

reforzar la política de financiamiento de la salud, la cual implica la 

recaudación de fondos, la cooperación (proteger a las personas con 

diferentes riesgos de enfermar) y la distribución de presupuestos a los 

proveedores de servicios de salud. 

 

  Veintemilla, & Pinasco. (2021). Se refirió al Financiamiento Público 

del Seguro Integral de Salud cuya meta es evaluar el comportamiento del 

presupuesto del SIS, en relación a la calidad en gasto en su cobertura. El 

diseño descriptivo y el análisis retrospectivo. Los presupuestos destinados a 

Loreto han disminuido en el PIM, disminuyó un 14.66% en 2018. También 

ha habido una disminución en el ingreso por persona asegurada al SIS, que 

fue de 87.49 soles en 2018 y de 80.09 soles en 2020. El grado de devengado 

ejecutado de su presupuesto en relación con el PIM es superior al 99,0 %. 

La demanda por categorías presupuestales ha aumentado, mientras que 

otras han disminuido. En 2020, el programa nutricional alcanzó el 12.68%. 

Aunque se ha creado nuevas unidades ejecutoras, el presupuesto no ha 

aumentado. El presupuesto transferido a varias unidades ejecutoras ha 

disminuido, como el Hospital Regional Loreto, que recibió S/. 16.21 millones 

el 2018 y S/. 14.85 millones el 2020. Todos los años quedan saldos 

económicos, por ejemplo, S/. 3,06 millones en 2018, S/. 2,88 millones en 

2019 y S/. 6,81 millones en 2020. 

 

  Tanaka (2011) Influencia del presupuesto por resultados en la Gestión 

Financiera Presupuestal del Ministerio de Salud; busca identificar los efectos 

de la aplicación progresiva del Presupuesto por Resultados (PpR) en la 
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gestión financiera-presupuestal del Ministerio de Salud (MINSA). La 

investigación también encuentra conclusiones y sugerencias El trabajo 

realizado combina el PpR con la gestión financiera y presupuestado del 

MINSA. Se ha empleado una técnica documental que combina información 

actual y actualizada obtenida tanto del MEF, como del MINSA. También se 

han empleado métodos y herramientas estadísticas. Según el modelo 

propuesto para la eficacia y eficiencia del gasto público, este se compone de 

la relación entre los planes y el presupuesto. Por lo tanto, tanto por separado 

como en conjunto, cada uno de estos elementos tiene un impacto 

significativo en la eficacia y eficiencia del gasto. Es importante destacar que 

la participación de los ciudadanos en la toma de decisiones es esencial para 

la eficacia. 

 

  Gutiérrez, (2019) en su investigación titulado. Factores que influyeron 

en la gestión del proceso de afiliación al SIS; La investigación actual busca 

identificar los factores que afectaron la gestión del proceso de afiliación y 

dificultaron la cobertura del SIS de la población no asegurada en el distrito 

de Ate-Lima, donde durante el estudio la mayoría de las personas no tenían 

seguro médico. Este estudio es descriptiva, correlacional no experimental, y 

se utiliza una metodología mixta. La metodología cuantitativa se utiliza 

mediante el uso de cuestionarios y el análisis, mientras que la metodología 

cualitativa se utiliza mediante entrevistas semiestructuradas. Finalmente, se 

plantea que combina con la utilización de nuevas tecnologías para 

contrarrestar los factores críticos identificados en los establecimientos de 

salud. 

 

  Vargas (2019) cuya publicación en la revista Internacional de salud 

materno Fetal con el título “Efectividad del gasto del presupuesto público 

asignado a la salud materno neonatal”; En Perú, el presupuesto por 

resultados es uno de los pilares de la modernización de la gestión pública, 

cuyo objetivo es combinar la estimación de los recursos para obtener 

resultados beneficiosos para la población objetivo. En 2008, se aprobó el 

programa 0002 Salud Materno Neonatal en Perú con el objetivo de mejorar 
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la salud, con 18 productos estructurados destinados a prevenir 

enfermedades, fomentar la salud de las mujeres en edad fértil, su pareja, 

adolescentes, gestantes, puérperas y recién nacidos, así como a brindar 

atención y recuperación de su salud. El mayor presupuesto está destinado 

al producto de atención, que representa el 14% del presupuesto institucional  

 

  Sánchez en 2018. en el trabajo "Análisis y propuesta de 

financiamiento para el Seguro Integral de Salud".  La finalidad de este 

estudio es crear una propuesta de financiamiento para el SIS, dentro del 

marco del aseguramiento universal en salud (AUS), La metodología es 

descriptiva sobre las características de las variables de estudio, el diseño de 

investigación considera la investigación no experimental. Este estudio se 

basa en datos secundarios y estudios realizados por estudios especializados 

en el aseguramiento universal en salud.  

 

  Tola Castillo (2015) con respecto a la influencia de la gestión 

administrativa en los servicios de salud de los hospitales III de ESSALUD de 

la Región Puno - 2012, donde el 27% de las personas que participaron en la 

encuesta afirman tener un conocimiento claro de las políticas del hospital, 

así como de mejorar continuamente los resultados de aumentar la atención 

médica y hacer un uso eficiente de los RR.HH y financieros del hospital. El 

36% cree que el personal de los hospitales no presta mucha atención del 

entrenamiento de su competencia. El 37% cree que la gestión tecnológica 

de los gerentes de hospitales no está relacionada con las aplicaciones 

tecnológicas. 

 

  La Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, que fue 

aprobada en abril de 2009, El propósito es garantizar el acceso completo y 

progresivo de todos los ciudadanos a la seguridad social en salud. Este 

artículo examina cómo funcionaban. Se examinan las diversas propuestas 

anteriores a la Ley, se hace un resumen de las acciones que permitieron su 

creación. El Acuerdo Nacional, aprobada el 22 de julio 2002, se 

establecieron 35 políticas de estado del acuerdo Nacional y en el acuerdo 
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13 que hace mención al Acceso universal a los servicios de salud. En las 

finalidades de Desarrollo Sostenible (ODS) y Políticas de Estado del Acuerdo 

Nacional, respaldado por las Naciones Unidas, forman una agenda inclusiva 

mundial con metas al año dos mil treinta, en el cual la política de estado 13 

está incluida dentro de los ODS.  

 

  Mediante Decreto de Urgencia 046-2021 se transfirió al SIS un monto 

de doscientos cincuenta millones para financiar las acciones a cargo del SIS 

en relación a la cobertura del PEAS y PEAS complementario así como la 

afiliación a toda persona de nacionalidad peruana que a la fecha no cuente 

con seguro de salud alguno, modificándose con DU 078-2021 y que además 

mediante art. 39 de la Ley N° 31365, autorizaba al SIS un presupuesto de 

Quinientos millones de soles. 

 

  Wilson, L., Velásquez, A., & Ponce, C. (2009). El análisis de los 

beneficios de la ley marco de aseguramiento universal en salud en el Perú y 

la sistematización del proceso desde su creación hasta su implementación. 

Según una publicación publicada en Scielo, tiene como finalidad garantizar 

el derecho completo con equidad y progresivo de todos los peruanos a 

EsSalud. Antes de la promulgación de esta Ley, este artículo examina cómo 

funcionaban el SIS y los planes de aseguramiento en el país. Se examinan 

las diversas propuestas anteriores a la Ley, se hace un resumen de las 

acciones que permitieron su creación. 

 

  Sánchez (2014). El sistema nacional de salud en el Perú. Revista 

peruana de medicina experimental y salud pública En el Perú, un grupo de 

expertos que tienen conocimiento de los sistemas de salud nacionales 

establecidos desde 1975, inició un proceso que lo convirtió en el primer país 

de América del Sur en llevar a cabo la organización moderna desde el 

principio alentador, ha habido cambios constantes en los reformistas y ha 

habido una evolución negativa debido a la falta de una política de estado se 

encuentra en un gran atraso en comparación con los sistemas de salud 

estadounidenses debido a su desempeño ineficiente y su falta de evaluación. 
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   Teoría de la variable Asignación presupuestal: está determinada por 

sus recursos y capacidades y esto, de alguna manera, hace que sean 

diferentes, revisando la literatura, se encuentran diversos enfoques y 

conceptos relacionados con la teoría de la asignación presupuestal. Algunos 

de los aspectos relevantes incluyen: Definición de asignación presupuestal: 

La asignación presupuestal es la distribución de los recursos financieros 

disponibles para cubrir los gastos y necesidades de una organización o 

entidad pública. Esta asignación puede realizarse en diferentes áreas, 

programas o proyectos en función de las prioridades y objetivos 

establecidos. Métodos de asignación presupuestal: Existen varios métodos 

utilizados en la asignación presupuestal, como el enfoque incremental, el 

presupuesto base cero, por programas, entre otros. Cada método tiene sus 

propias características y se utiliza en función de las circunstancias y 

objetivos específicos de la organización. Factores de asignación: Al realizar 

la asignación presupuestal, se consideran diversos factores, como las 

necesidades y prioridades de la organización, los resultados esperados, la 

eficacia de los programas, la disponibilidad de recursos, entre otros. Estos 

factores influyen en la distribución y asignación de fondos para optimizar los 

resultados y lograr los objetivos deseados. 

 

Evaluación y control: La teoría de la asignación presupuestal también 

se ocupa de la valuación y el control de los recursos. Se implementan 

sistemas de seguimiento y monitoreo para evaluar el uso de los recursos 

financieros y determinar si se están logrando los resultados esperados. Si es 

necesario, esta evaluación permite ajustes y reasignaciones y que dichos 

recursos y que explican las diferencias en la rentabilidad entre las mismas 

empresas. Pérez, M., Pereyra, A., & Sanroman, G. (2020). 

 

En resumen, la asignación presupuestaria se refiere a la asignación de 

recursos económicos específicos para cubrir determinados gastos o 

inversiones en el marco de un presupuesto.  
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Definición conceptual: La asignación presupuestaria: es un proceso 

técnico que, a partir de la planificación, distribuye los recursos disponibles 

en una manera efectiva y eficiente, para alcanzar los metas estratégicos 

trazados por el Gobierno es decir la asignación presupuestaria se refiere a 

la asignación de recursos económicos específicos para cubrir determinados 

gastos o inversiones en el marco de un presupuesto. Diaz (2023). 

 

La asignación presupuestaria es una herramienta que permite el 

proceso administrativo de los recursos del Estado, cumpliendo de manera 

obligatoria con la distribución y asignación de los fondos disponibles. La 

asignación presupuestaria es fundamental para la gestión financiera y de los 

objetivos presupuestarios en el ámbito público.  Es decir que, implica la 

distribución de recursos económicos de acuerdo con las metas establecidas 

en el presupuesto, esta asignación se realiza a través de fórmulas y criterios 

específicos, considerando las necesidades y prioridades administrativas. 

 

Definición operacional: Asignación Presupuestal: Se refiere al proceso 

mediante el cual se destinan recursos financieros específicos para cubrir 

ciertas prioridades de salud individuales y colectivas de la población dentro 

del sistema de salud. La asignación presupuestal en salud implica la 

movilización, de recursos para garantizar el acceso a la salud de calidad, 

como la prevención, la promoción, el tratamiento y la rehabilitación, sin que 

el uso de estos servicios genere dificultades financieras para los usuarios.  

 

Finalmente puedo afirmar que la asignación presupuestaria, es el 

proceso mediante el cual se asignan recursos económicos específicos para 

cubrir los gastos e inversiones planificados en un presupuesto, con el fin de 

alcanzar los fines establecidos. La asignación se realiza de acuerdo con 

fórmulas y criterios específicos, teniendo en cuenta las necesidades y 

prioridades de cada área o unidad administrativa. 

 

Definición conceptual: Planificación de la Asignación Presupuestaria, 

se asignarán a cada pliego presupuestario. No se puede programar ningún 
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gasto por encima de este límite. En caso de que haya cambios en cualquiera 

de los elementos tomados en cuenta para su estimación, dicha APM será 

revisada anualmente y modificada. Choqueneira (2022). 

 

Es decir, es el proceso de asignación y distribución de fondos a 

diferentes áreas, proyectos o programas dentro de una organización para 

lograr los objetivos presupuestados. Este proceso implica determinar cómo 

se asignarán los recursos disponibles para cubrir las necesidades y 

prioridades de la organización de manera eficiente y efectiva. Finalmente, 

para resumir. El MEF, calcula esta asignación en función de las proyecciones 

de ingresos y gastos de las prioridades y objetivos institucionales. 

 

Definición conceptual: Crédito Presupuestario: El crédito 

presupuestario en salud se refiere a la autorización para utilizar una 

determinada cantidad de recursos financieros del presupuesto asignado a la 

salud en un período determinado. Este crédito permite al sector de la salud 

disponer de los gastos operativos. El crédito presupuestario puede ser 

utilizado para diferentes propósitos, como el abono del salario de los 

trabajadores de salud, la compra de fármacos y suministros médicos, el 

mantenimiento de la infraestructura en salud y otros gastos necesarios del 

sistema de salud. Glosario de términos del MEF. 

 

Definición conceptual: Asignación de programas: es asignación de 

programas y recursos financieros para cubrir la atención y tratamiento 

integral de enfermedades de los afiliados al seguro, implica la 

implementación de políticas y normativas que promuevan el financiamiento 

equitativo, eficiente y sostenible de los sistemas de salud. Esto incluye 

aumentar el financiamiento público, eliminar el pago directo como barrera 

para el acceder a los servicios de salud y fijar mecanismos de protección 

financiera.  

 

A nivel regional, la Organización Panamericana de la Salud (2012) El 

objetivo es aumentar y mejorar la equidad y eficiencia del financiamiento de 
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la atención de la salud y avanzar hacia la eliminación del pago directo como 

obstáculo para acceder a la salud. Se sugiere incrementar el financiamiento 

público de la salud de manera efectiva y sostenible, asignando un porcentaje 

adecuado del PIB en este sector. Además garantice la protección financiera. 

La escala para esta dimensión será de razón o proporción (cantidades 

monetarias y porcentaje). 

 

La Oportunidad de Transferencia del SIS se refiere a la capacidad de 

transferir fondos financieros para cubrir la atención y tratamiento integral de 

enfermedades de los afiliados al seguro. Según los resultados de búsqueda 

proporcionados, el Seguro Integral de Salud ha realizado transferencias 

significativas de fondos para sostener la cobertura médicos y productos 

sanitarios, con el objetivo de brindar atención gratuita y oportuna a sus 

afiliados. Es importante destacar que estas transferencias financieras están 

destinadas a cubrir la atención en salud de los asegurados, lo cual implica la 

financiación de los costos asociados con la provisión de servicios médicos, 

medicamentos y dispositivos necesarios para el tratamiento de 

enfermedades. 

  

Por lo tanto, la oportunidad de transferencia del SIS se refiere la 

capacidad de transferir fondos financieros para cubrir los costos de atención 

y tratamiento integral de enfermedades de los afiliados al seguro, con el 

objetivo de brindarles una atención gratuita y oportuna. Estas transferencias 

se realizan para garantizar la cobertura de productos farmacéuticos, para la 

atención médica de los asegurados. 

 

Definición conceptual: Presupuesto por resultados, según el MEF, el 

Presupuesto por Resultados (PpR) es una estrategia de gestión pública. 

Para implementar el PpR, es necesario que las entidades públicas definan 

los resultados deseados bienes y servicios necesarios para lograrlos. 

También se deben establecer responsables para el logro de los resultados, 

implementar instrumentos de seguimiento y evaluación, generar información 

relevante y rendir cuentas sobre el gasto público. Vargas & Zavaleta (2020). 
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Tabla N° 01  

Ejecución de Gastos por Genéricas de Gasto 

 

 

Tabla N° 02 

 Ejecución de Gastos por Programas Presupuestales 

 

 

 

En Soles

Atención de 

Compromiso 

Mensual 

Devengado  Girado 

5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES 

SOCIALES 11,220,082 11,302,582 8,174,840 8,174,840 8,174,840 8,174,840 8,173,269   72.3

5-23: BIENES Y SERVICIOS 319,336,555 330,526,209 326,480,431 325,461,697 325,214,282 325,213,580 325,147,824   98.4

5-24: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 2,013,484,315 2,047,398,887 2,036,252,256 2,036,252,256 2,036,252,256 2,036,252,256 2,036,252,141   99.5

5-25: OTROS GASTOS 57,130,807 92,139,043 91,569,214 91,534,043 91,534,043 91,534,043 91,534,043   99.3
6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO 

FINANCIEROS 0 1,768,915 1,590,431 1,581,991 1,581,991 1,581,991 1,581,991   89.4

Pliego 135: SEGURO INTEGRAL DE SALUD 2,401,171,759 2,483,135,636 2,464,067,171 2,463,004,827 2,462,757,411 2,462,756,710 2,462,689,268  99.2
Fuente Siaf Amigable

Consulta Amigable
Consulta de Ejecución del Gasto

Avance % 

Año de Ejecución: 2022

Incluye: Actividades y Proyectos

Genérica PIA PIM Certificación
Compromiso 

Anual

Ejecución

En soles

Atención de 

Compromiso 

Mensual 

Devengado  Girado 

0001: PROGRAMA ARTICULADO 

NUTRICIONAL 45,419,614 45,419,614 45,419,614 45,419,614 45,419,614 45,419,614 45,419,614   100.0

0002: SALUD MATERNO NEONATAL 195,865,852 195,865,852 195,865,852 195,865,852 195,865,852 195,865,852 195,865,852   100.0

0016: TBC-VIH/SIDA 14,006,509 14,006,509 14,006,509 14,006,509 14,006,509 14,006,509 14,006,508   100.0

0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y 

ZOONOSIS 3,016,270 3,016,270 3,016,270 3,016,270 3,016,270 3,016,270 3,016,270   100.0

0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 65,569,762 65,569,762 65,569,762 65,569,762 65,569,762 65,569,762 65,569,761   100.0

0024: PREVENCION Y CONTROL DEL 

CANCER 78,673,669 105,579,248 105,579,248 105,579,248 105,579,248 105,579,248 105,579,248   100.0

0104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR 

EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS 44,630,542 44,630,542 44,630,542 44,630,542 44,630,542 44,630,542 44,630,542   100.00129: PREVENCION Y MANEJO DE 

CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD 774,055 774,055 774,055 774,055 774,055 774,055 774,055   100.0

0131: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD 

MENTAL 6,966,585 6,966,585 6,966,585 6,966,585 6,966,585 6,966,585 6,966,585   100.0

1001: PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA 

DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO 72,485,818 72,485,818 72,485,818 72,485,818 72,485,818 72,485,818 72,485,818   100.0

9001: ACCIONES CENTRALES 103,401,086 116,335,184 108,621,157 107,586,323 107,346,974 107,346,278 107,278,951   92.3

9002: ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS 

QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS 1,770,361,997 1,812,486,197 1,801,131,759 1,801,104,249 1,801,096,182 1,801,096,176 1,801,096,064   99.4

Pliego 135: SEGURO INTEGRAL DE SALUD 2,401,171,759 2,483,135,636 2,464,067,171 2,463,004,827 2,462,757,411 2,462,756,710 2,462,689,268  99.2

Fuente Siaf Amigable

Consulta Amigable

Consulta de Ejecución del Gasto

Avance 

% 

Año de Ejecución: 2022
Incluye: Actividades y Proyectos

Categoría Presupuestal PIA PIM Certificación
Compromiso 

Anual

Ejecución
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 Variable: Aseguramiento Universal en Salud: se refiere a que los 

afiliados buscan garantizar que todos tengan la accesibilidad a los servicios 

de salud esenciales sin tener que enfrentar dificultades financieras. El 

Aseguramiento Universal en Salud implica la prestación de servicios 

hospitalario de alta calidad a través de un sistema integral de salud, que 

aseguren que todos puedan recibir la atención médica necesaria cuando la 

necesiten y donde la necesiten. (Wilson, L., Velásquez, A., & Ponce, 

C.,2009). 

 

    Atención de salud en el SIS. Las bases teóricas de la atención de 

salud forman el núcleo de compromiso hospitalario, la base teórica que 

sustenta los resultados de la investigación, ya que sin ella no se pueden 

descomponer las variables; la Atención de salud en el SIS se refiere a los 

servicios médicos que pueden recibir los asegurados del SIS; en cualquier 

establecimiento de salud a nivel nacional que tenga un convenio con el SIS. 

Los servicios son gratuitos y pueden incluir desde consultas médicas hasta 

intervenciones quirúrgicas y medicamentos. Finalmente, los pacientes con 

SIS pueden recibir atención médica en cualquier establecimiento de salud 

del Ministerio de Salud (Minsa) en todo el país. Según los diversos planes 

de seguro SIS disponibles en nuestro país. 

 

  Definición conceptual Aseguramiento Universal en Salud: Es un 

concepto diseñado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) enfatiza 

que la atención en la implementación de la cobertura universal de salud. Las 

intervenciones más importantes se pueden realizar en la atención primaria, 

y se estima que el 75 % de los avances en salud identificados en los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) podrían lograrse a través de este 

enfoque. Este es un proceso destinado a garantizar que todos los 

ciudadanos que viven en el país tengan acceso a un seguro preventivo de 

salud. Wilson, Velázquez & Ponce (2009). 
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  Definición Operacional: Aseguramiento Universal en Salud: La 

Cobertura Universal de Salud (CUS) tiene como objetivo garantizar que 

todas las personas tengan igual acceso a servicios integrales de salud, sin 

discriminación y sin dificultades económicas. Este enfoque tiene como 

objetivo garantizar que todas las personas y comunidades tengan acceso a 

servicios de salud. Gispert, Castell, & Lozano (2016). 

 

 

Figura N° 01  

Boletín Regina – SUSALUD al 27.12.2022 

 

 

 

 

 

 



23 
 

Tabla N° 03 

Ejecución De Gastos Periodo 2019-2020 por fuente de financiamiento 

 

 

Tabla N° 04 

 Ejecución De Gastos Periodo 2021-2022 por fuente de financiamiento 

 

 

PLIEGO 135 SIS

FTE FCTO G.G. PIA. PIM. CERT DEV.
SALDO SIN 

DEVENGAR
PIA. PIM. CERT DEV.

SALDO SIN 

DEVENGAR

1.PERSONAL Y 

OBLIGACIONES 

SOCIALES

12,022,821 12,022,821 7,645,317 7,645,104 4,377,717 12,022,823 9,021,973 8,174,398 8,137,875 884,098

3.BIENES Y SERVICIOS 279,902,488 273,427,268 270,237,644 269,512,701 3,914,567 355,249,185 286,878,879 284,538,154 283,936,478 2,942,401

4.DONACIONES Y 

TRANSFERENCIAS
1,383,042,103 1,412,398,193 1,412,398,192 1,412,398,192 1 1,433,233,044 1,574,227,149 1,574,227,149 1,572,112,506 2,114,643

5.OTROS GASTOS 65,500,000 38,263,760 38,259,990 38,259,990 3,770 54,558,079 62,476,096 60,576,794 60,576,070 1,900,026

6.ADQUISICION DE 

ACTIVOS NO 

FINANCIEROS

6,581,000 6,728,168 6,575,339 6,437,430 290,738 292,896 666,663 426,406 426,406 240,257

Total 1.RECURSOS 

ORDINARIOS
1,747,048,412 1,742,840,210 1,735,116,483 1,734,253,416 8,586,794 1,855,356,027 1,933,270,760 1,927,942,901 1,925,189,335 8,081,425

3.BIENES Y SERVICIOS 70,000 1,345,129 1,299,479 1,110,496 234,633 0 428,000 410,000 311,272 116,728

4.DONACIONES Y 

TRANSFERENCIAS
16,957,897 17,341,669 17,341,669 17,341,669 0 38,475,809 37,121,390 37,121,390 37,121,390 0

5.OTROS GASTOS 880,819 552,560 552,470 552,470 90 0 1,354,419 1,354,419 1,354,419 0

6.ADQUISICION DE 

ACTIVOS NO 

FINANCIEROS

131,746 378,746 226,035 226,035 152,711 0 12,300 12,300 12,300 0

Total 2.RECURSOS 

DIRECTAMENTE 

RECAUDADOS

18,040,462 19,618,104 19,419,654 19,230,671 387,433 38,475,809 38,916,109 38,898,109 38,799,381 116,728

1.PERSONAL Y 

OBLIGACIONES 

SOCIALES

0 38,100 38,100 36,300 1,800

3.BIENES Y SERVICIOS 0 1,198,500 1,195,500 1,071,000 127,500

4.DONACIONES Y 

TRANSFERENCIAS
0 11,166,980 631,628 631,628 10,535,352

Total 3.RECURSOS 

POR 

OPERACIONES 

OFICIALES DE 

CREDITO

0 12,403,580 1,865,228 1,738,928 10,664,652

3.BIENES Y SERVICIOS 0 1,720,760 422,342 419,339 1,301,422 0 123,000 105,959 105,959 17,041

6.ADQUISICION DE 

ACTIVOS NO 

FINANCIEROS

0 233,372 144,383 144,383 88,989 0 25,000 24,133 24,133 867

Total 

4.DONACIONES Y 

TRANSFERENCIAS

0 1,954,132 566,724 563,721 1,390,411 0 148,000 130,092 130,092 17,908

TOTAL PLIEGO SIS 1,765,088,874 1,764,412,446 1,755,102,861 1,754,047,808 10,364,638 1,893,831,836 1,984,738,449 1,968,836,330 1,965,857,736 18,880,713

Fuente Siaf

4.DONACIONES Y 

TRANSFERENCIAS

2019 2020

EJECUCION DE GASTOS PERIODO 2019-2020 POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO Y GENERICAS DE GASTO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

(SOLES)

1.RECURSOS 

ORDINARIOS

2.RECURSOS 

DIRECTAMENTE 

RECAUDADOS

3.RECURSOS POR 

OPERACIONES 

OFICIALES DE 

CREDITO

PLIEGO 135 SIS

FTE FCTO G.G. PIA. PIM. CERT DEV.
SALDO SIN 

DEVENGAR
PIA. PIM. CERT DEV.

SALDO SIN 

DEVENGAR

1.PERSONAL Y 

OBLIGACIONES SOCIALES
11,443,112 11,444,162 7,814,879 7,814,861 3,629,301 11,220,082 11,302,582 8,174,840 8,174,840 3,127,742

3.BIENES Y SERVICIOS 319,053,847 308,197,246 300,287,946 297,930,957 10,266,289 318,929,036 328,745,680 324,943,260 323,698,449 5,047,231

4.DONACIONES Y 

TRANSFERENCIAS
1,489,584,438 1,713,988,317 1,709,341,340 1,709,341,340 4,646,977 1,949,132,359 1,985,978,687 1,985,978,686 1,985,978,686 1

5.OTROS GASTOS 54,558,079 88,886,238 88,662,386 88,660,139 226,099 57,130,807 90,152,297 89,695,654 89,660,483 491,814

6.ADQUISICION DE 

ACTIVOS NO FINANCIEROS
0 2,133,305 2,093,129 2,091,932 41,373 0 1,768,915 1,590,431 1,581,991 186,924

Total 1.RECURSOS 

ORDINARIOS
1,874,639,476 2,124,649,268 2,108,199,680 2,105,839,230 18,810,038 2,336,412,284 2,417,948,161 2,410,382,871 2,409,094,449 8,853,712

3.BIENES Y SERVICIOS 0 788,000 788,000 684,336 103,664 407,519 1,780,529 1,537,171 1,515,131 265,398

4.DONACIONES Y 

TRANSFERENCIAS
38,475,809 36,124,619 15,968,132 15,968,132 20,156,487 24,351,956 21,420,200 10,273,570 10,273,570 11,146,630

5.OTROS GASTOS 0 1,991,190 1,988,190 1,988,190 3,000 0 1,986,746 1,873,560 1,873,560 113,186

6.ADQUISICION DE 

ACTIVOS NO FINANCIEROS
0 0

Total 2.RECURSOS 

DIRECTAMENTE 

RECAUDADOS

38,475,809 38,903,809 18,744,322 18,640,658 20,263,151 24,759,475 25,187,475 13,684,301 13,662,261 11,525,214

1.PERSONAL Y 

OBLIGACIONES SOCIALES
0 214,500 169,500 169,500 45,000 0

3.BIENES Y SERVICIOS 0 967,500 930,000 930,000 37,500 0

4.DONACIONES Y 

TRANSFERENCIAS
50,000,000 60,098,666 58,524,817 56,333,018 3,765,648 40,000,000 40,000,000 40,000,000 40,000,000 0

Total 3.RECURSOS 

POR OPERACIONES 

OFICIALES DE 

CREDITO

50,000,000 61,280,666 59,624,317 57,432,518 3,848,148 40,000,000 40,000,000 40,000,000 40,000,000 0

3.BIENES Y SERVICIOS 0 0

6.ADQUISICION DE 

ACTIVOS NO FINANCIEROS
0 0

Total 4.DONACIONES Y 

TRANSFERENCIAS
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL PLIEGO SIS 1,963,115,285 2,224,833,743 2,186,568,319 2,181,912,405 42,921,338 2,401,171,759 2,483,135,636 2,464,067,171 2,462,756,710 20,378,926

Fuente SIAF

1.RECURSOS 

ORDINARIOS

2.RECURSOS 

DIRECTAMENTE 

RECAUDADOS

3.RECURSOS POR 

OPERACIONES 

OFICIALES DE CREDITO

4.DONACIONES Y 

TRANSFERENCIAS

2021 2022
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DEFINICION DE TERMINOS: La Asignación Presupuestal se refiere al 

importe monetario que se destina a cubrir un gasto o inversión específica, 

como se establece en un presupuesto, el Aseguramiento Universal de Salud, 

sin discriminación y sin dificultades económicas. Este enfoque tiene como 

objetivo garantizar que todas las personas. 

 

Las categorías presupuestarias: son criterios de clasificación del gasto 

público en forma funcional programática y permiten agrupar las acciones que 

concurren en objetivos comunes. Estas categorías son utilizadas en la 

formulación del presupuesto y permiten una adecuada planificación, 

ejecución, seguimiento y evaluación del gasto público. Las categorías 

presupuestarias pueden ser clasificaciones por programas, proyectos, 

actividades, entre otros.  

 

La fuente de financiamiento: se refiere a los medios o recursos utilizados 

por una entidad para obtener los fondos necesarios con el fin de cubrir sus 

gastos o inversiones. En otras palabras, es la forma como una organización 

obtiene los recursos económicos para financiar sus actividades. 

 

Las Genéricas de Gastos; son una clasificación o categorización utilizada 

en la gestión presupuestaria y contabilidad gubernamental para agrupar y 

organizar los gastos de una entidad de manera más detallada y específica. 

Estas genéricas de gastos proporcionan una estructura y un marco de 

referencia para clasificar y registrar los diferentes tipos de gastos.  

 

El presupuesto por resultados: Es una estrategia utilizada para asignar 

recursos financieros de manera eficiente y orientada a los resultados. Esta 

aproximación busca vincular directamente la asignación de presupuesto con 

los logros y metas alcanzados en salud y bienestar en general. 

El crédito Presupuestario: El crédito presupuestario puede ser utilizado 

para diferentes propósitos, como el pago de salarios del personal de salud y 

administrativo, la compra de medicamentos y suministros médicos, el 
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mantenimiento de la infraestructura de salud y la operatividad de la 

institución. 

 

El seguimiento y la evaluación del gasto público: Las categorías 

presupuestarias utilizan como criterios de clasificación del gasto público y 

permiten una adecuada planificación, ejecución, seguimiento y evaluación 

del mismo. En cuanto al seguimiento y evaluación del gasto público, es un 

proceso que implica monitorear y analizar el uso de los recursos públicos las 

objetivos y metas establecidos.  

 

El aseguramiento universal en salud Es un concepto que se refiere a 

asegurar que toda la población de un país o región tenga igual acceso a 

servicios de salud de alta calidad. Se basa en el principio que tienen la 

oportunidad de recibir atención médica, independientemente de su condición 

económica, sexo, edad u otros factores. 

 

La Asignación de programas: Implica la implementación de políticas y 

normativas que promuevan el financiamiento equitativo, eficiente y 

sostenible de los sistemas de salud. Esto incluye aumentar el financiamiento 

público, eliminar el pago directo como barrera o mecanismos de solidaridad 

y protección financiera. 

 

La eficiencia: Es la capacidad de lograr un efecto deseado utilizando de 

manera óptima los recursos disponibles. También puede ser la facultad para 

conseguir un resultado deseado con un mínimo de recursos o de manera 

rentable. En resumen, la eficiencia se refiere a maximizar los resultados con 

los recursos disponibles. Pérez, M., Pereyra, A., & Sanroman, G. (2020).  

 

La equidad; La equidad implica imparcialidad no teniendo en cuenta las 

diferencias y desigualdades existentes para garantizar un trato justo, 

compensando las desventajas y circunstancias individuales o colectivas, y 

tomar las medidas adecuadas para disminuir la desigualdad y promover la 

igualdad de oportunidades con el fin de reducir la desigualdad y promover la 

igualdad. Oportunidades. Por. Morales (2011). 
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El concepto de oportunidad: se refiere a una situación o momento propicio 

para llevar a cabo una acción o aprovechar una circunstancia favorable es 

una ocasión o posibilidad que se presenta y que puede ser beneficiosa para 

alcanzar un objetivo o mejorar una situación. Pérez, M., Pereyra, A., & 

Sanroman, G. (2020).  

 

La calidad: La capacidad que posee un objeto o producto para satisfacer 

necesidades explícitas o implícitas según un parámetro, cumpliendo con los 

requisitos de la actualidad. Es una propiedad subjetiva que define el valor y 

la satisfacción que provoca en un sujeto, pudiendo ser una ecuación final de 

la interdependencia de tres elementos como son la salud, ciudadanía y 

atención de calidad. Szulik, D. (2023). 
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III.  METODOLOGÍA 

3.1.  Tipo y diseño de investigación 

 El estudio tiene enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, el diseño es no 

experimental: por lo que realiza sin manipular variables, de Asignación 

Presupuestal y su Relación con el Aseguramiento Universal en Salud en 

una entidad pública, el tipo es transversal y sobre el recojo de la 

información se realiza en un solo momento en un tiempo dado en una 

semana, para explicar las variables y poder describir su incidencia en un 

momento que se aplicó el instrumento de investigación. 

 

 Método de investigación 

 Descriptivo: Porque se utilizó para describir las características de las 

variables de estudio. Este método se enfoca en proporcionar una 

descripción detallada y precisa de lo que se quiere investigar, sin buscar 

establecer relaciones de causa y efecto sin explicaciones profundas. La 

finalidad principal de la investigación descriptiva es recopilar información 

con el instrumento con la finalidad de conocer, e identificar y ordenar los 

datos obtenidos en tablas estadísticas, para de esta forma, obtener 

nuevos conocimientos y generar o validad o negar mi hipótesis. 

 

3.2.  Variables y operacionalización 

 Variable 

 X1: La Asignación Presupuestal 

  

 Definición Conceptual: 

 La asignación presupuestaria: es un proceso técnico que, a partir de la 

planificación, distribuye los recursos disponibles en una manera efectiva 

y eficiente, para alcanzar los metas estratégicos trazados por el 

Gobierno es decir la asignación presupuestaria se refiere a la asignación 

de recursos económicos específicos para cubrir determinados gastos o 

inversiones en el marco de un presupuesto. Díaz (2023). 
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 Definición Operacional 

 La Asignación Presupuestal 

 Se refiere al proceso mediante el cual se destinan recursos financieros 

específicos para cubrir las necesidades de salud individual y colectiva de 

la población dentro del sistema de salud. La asignación presupuestal en 

salud implica la movilización, acumulación y distribución de recursos 

para garantizar acceder a servicios de salud de calidad, como la 

prevención, la promoción, el tratamiento y la rehabilitación, sin que el uso 

de estos servicios genere dificultades financieras para los usuarios. 

 

 Dimensiones 

• Planificación Asignación Presupuestal 

• Crédito Presupuestario 

• Asignación de Programas  

• Presupuesto x Resultados 

 

  

Variable  

 X2: El Aseguramiento Universal en Salud 

 

 Definición Conceptual: 

 El Aseguramiento Universal en Salud se refiere a un sistema de salud 

todas las personas puedan acceder a los servicios de salud de calidad 

sin importar su capacidad de pago. Es un enfoque de política de salud 

que busca garantizar el Aseguramiento Universal en Salud que implica 

la provisión de servicios de salud de calidad a través de un sistema 

integral de salud y puedan recibir la atención médica necesaria cuando 

la necesiten y donde la necesiten. (Wilson, L., Velásquez, A., & Ponce, 

C.,2009). 
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 Definición Operacional 

 El Aseguramiento Universal en Salud (AUS) se refiere a garantizar que 

todas las personas tengan acceso equitativo a servicios integrales de 

salud sin discriminación y sin dificultades económicas. Este enfoque 

busca asegurar que las poblaciones puedan acceder a servicios de 

salud, oportunos, de calidad a nivel nacional tales como: 

 

 Dimensiones 

• Eficiencia 

• Equidad 

• Oportunidad 

• Calidad 

 

               Ver anexo Definición de las variables dimensiones 

 

3.3.  Población, muestra y muestreo 

Población: Trescientos setenta y ocho trabajadores que trabajan en 

la sede principal del SIS. 

 

Muestra: Ciento cincuenta y seis trabajadores aplicados la formula finita 
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n=  1.962  0.5  0.5  693 

                        

0.052 (378 − 1) + 1.962 𝑥 0.5   0.5  

  

          n=  156 (personas a encuestar)  

Muestra: Ciento cincuenta y seis trabajadores aplicados la formula 

finita 

X1 

M                             r 

X2 

Dónde: 

M= Muestra del personal CAP y CAS 

X1= Asignación Presupuestal 

X2= El Aseguramiento Universal en Salud 

r= Relación   

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Viene a estar dado en diferentes formas y herramientas que se ha 

utilizado para levantar información de manera efectiva y precisa con 

fines de investigación y análisis. Estas técnicas para esta investigación 

se han dividido en métodos de recolección primarios y secundarios. Los 

métodos primarios incluyen la observación, la entrevista, el 

cuestionario, o la encuesta de 24 preguntas permiten a mi 

investigación, medir la información, la técnica de recolección de 

información se seleccionó, según el objetivo del estudio y que incluye 

métodos como encuestas, entrevistas, observación y revisión de 

documentos. Es esencial se manejó adecuadamente estas técnicas 

para recopilar datos relevantes y responder a las preguntas de 

investigación planteadas. Se ha aplicó la Escala de confiabilidad ALFA 

DE CRONBACH, arrojando el valor de 0,698 el instrumento posee 

validez interna y externa. 
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3.5. Procedimientos 

Los procedimientos de levantamiento de la data en una investigación 

científica pueden variar dependiendo del enfoque y los objetivos 

específicos de la investigación. A continuación, enumeraré que he 

seguido para el levantamiento de la data utilizada en este estudio 

científico: Primero, procesar los resultados de las encuestas: Las 

encuestas se utilizan para recopilar datos de una muestra representativa 

de individuos. Es estructurado el cuestionario en, donde se realizan las 

24 preguntas específicas a los participantes. Las respuestas se recopilan 

y analizan para obtener información sobre actitudes, opiniones o 

comportamientos. 

Segundo, el Análisis de documentos: Implica revisar y analizar 

documentos escritos, como informes, artículos, registros históricos, 

políticas o cualquier otra fuente de datos documentales relevantes para 

la investigación. Este enfoque proporcionar datos cuantitativos, según la 

naturaleza de los documentos.  

Tercero, la selección de los procedimientos de recolección de la data 

dependerá de la naturaleza en la investigación, de su finalidad y la 

disponibilidad de recursos. 

 

 

3.6. Método de análisis de datos 

Se utilizó técnicas del análisis de tablas y gráficos. Para el proceso de 

los mismos, se utilizaron herramientas estadísticas Spss y Microsoft 

Excel 2019. Es importante que el análisis y procesamiento de datos se 

realice de manera rigurosa, transparente para garantizar la validez y 

fiabilidad en los hallazgos de la investigación, sacando conclusiones o 

hallazgo por cada grafica a través de su interpretación según 

corresponde a cada pregunta del cuestionario. 

 

 

 



32 
 

 

 

3.7. Aspectos éticos 

La finalidad de esta tesis, es conocer la relación que existe entre la 

Asignación Presupuestal y el Aseguramiento Universal en Salud de una 

Entidad Pública 2022 por lo tanto, es necesario asegurar que se cumplan 

ciertos aspectos éticos tales como: 

1. Informar porque se está haciendo esta investigación: es 

importante tener informado a las personas que intervienen en la 

investigación. Esto implica explicarles claramente la finalidad, 

procedimientos y posibles riesgos de la investigación, y permitirles 

tomar una decisión informada sobre si quieren participar o no. 

2. Confidencialidad y privacidad: es fundamental asegurar la 

confidencialidad y privacidad de los participantes. Es decir, sostiene 

tomar medidas para garantizar que la data obtenida, no se propague 

a terceros sin la aprobación de los participantes que intervienen en 

la investigación y que se utilice de manera responsable. 

3. Imparcialidad: Es importante que la investigación se realice de 

manera justa y que todos los participantes sean tratados de manera 

igualitaria. Esto implica evitar la discriminación por sexo, raza, etnia, 

edad u otras características personales. 

4. Responsabilidad: es fundamental que el investigador sea 

responsable en la realización de la investigación y que cumplan con 

los estándares éticos y legales aplicables. Esto implica asegurarse 

de que la investigación se realice con integridad y transparencia. 

 

 Finalmente, la investigación que estoy haciendo debe ser realizada 

con rigor científico y con un fuerte compromiso ético. Los aspectos 

éticos mencionados anteriormente son fundamentales para garantizar 

que la investigación se realice de manera responsable, protejan los 

derechos del personal que trabaja en el área de estudio como el SIS. 
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IV.  RESULTADOS 

 Gráfico Nº01 

 La asignación presupuestal proviene de financiamiento público y privado 

 

 Fuente: Hecha por el autor 

 

Interpretación: en el Gráfico Nº 01 se puede ver qué la mayoría afirmaron 

que el 33.7% que siempre, 22.8% regular y 18.8% muy frecuente y 10.9% rara 

vez respectivamente a la pregunta, sobre la asignación presupuestal proviene 

de financiamiento público y privado. 

 

 Gráfico Nº02 

  Existe la evaluación periódica de la asignación presupuestal 

 

Fuente: Hecha por el autor 

 Interpretación: en el Gráfico Nº 02 se puede ver qué la mayoría afirmaron 

que el 54.5% que siempre, 21.8% regular y 19.8% muy frecuente 

respectivamente a la pregunta, sobre si existe la evaluación periódica de la 

asignación presupuestal, 
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Gráfico Nº03 

  La asignación presupuestal incorpora política de resultados 

 

 

Fuente: Hecha por el autor 

 

 Interpretación: en el Gráfico Nº 03 se puede ver que la mayoría afirmaron 

que el 48.5% que siempre, 28.7% muy frecuente y 15.8% regular 

respectivamente a la pregunta, sobre la asignación presupuestal incorpora 

política de resultados. 

 

 Gráfico Nº04 

 La asignación presupuestal impacta en las intervenciones en salud 

 

Fuente: Hecha por el autor 

 

 Interpretación: en el Gráfico Nº 04 se puede ver que la mayoría afirmaron que 

el 52.5% que siempre, 18.8% regular y 19.8% muy frecuente y 8.9% rara vez, 

respectivamente a la pregunta, sobre la asignación presupuestal impacta en 

las intervenciones en salud. 
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Gráfico Nº05 

Existe transparencia en la asignación de recursos – Crédito Presupuestario 

 

Fuente: Hecha por el autor 

 Interpretación: en el Gráfico Nº 05 se puede ver que la mayoría afirmaron 

que el 37.6% que siempre, 26.7% regular y 27.7% muy frecuente 

respectivamente a la pregunta, sobre si existe transparencia en la asignación 

de recursos – Crédito Presupuestario. 

 

Gráfico Nº06 

El crédito presupuestal permite Auditorias Clínicas y/o Administrativas 

 

 

Fuente: Hecha por el autor 

 

 Interpretación: en el Gráfico Nº 06 se puede ver que la mayoría afirmaron 

que el 37.6% que siempre, 21.8% regular y 28.7% muy frecuente y 10.9% rara 

vez respectivamente a la pregunta, sobre el crédito presupuestal permite 

Auditorias Clínicas y/o Administrativas. 



36 
 

Gráfico Nº07 

La asignación de crédito presupuestario se aplica normas y protocolos 

 

Fuente: Hecha por el autor 

 

 Interpretación: en el Gráfico Nº 07 se puede ver que la mayoría afirmaron 

que el 54.5% que siempre, 23.8% muy frecuente y 14.9% regular 

respectivamente a la pregunta, sobre la asignación de crédito presupuestario 

se aplica normas y protocolos. 

 

Gráfico Nº08 

La asignación de programas presupuestal permite la transparencia en las 

contrataciones y adquisiciones de bienes y servicios 

 

Fuente: Hecha por el autor 

 

 Interpretación: en el Gráfico Nº 08 se puede ver que la mayoría afirmaron 

que el 42.6% que siempre, 27.7% muy frecuente y 19.8% regular y 8.9% rara 

vez respectivamente a la pregunta, sobre la asignación de programas 

presupuestal permite la transparencia en las contrataciones y adquisiciones 

de bienes y servicios. 
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Gráfico Nº09 

La asignación de programas presupuestal permite disminuir el gasto de la población 
 

 

Fuente: Hecha por el autor 

 

 Interpretación: en el Gráfico Nº 09 se puede ver que la mayoría afirmaron 

que el 29.7% que muy frecuente, 24.8%  siempre, 20.8% regular y 12.9% rara 

vez respectivamente a la pregunta, sobre la asignación de programas 

presupuestal permite disminuir el gasto de la población. 

 

Gráfico Nº10 

La asignación presupuestal se presenta en fases para la Implementación del 

aseguramiento Universal en Salud en el SIS 
 

 

Fuente: Hecha por el autor 

 Interpretación: en el Gráfico Nº 10 se puede ver que la mayoría afirmaron 

que el 39.6% que siempre, 32.7% muy frecuente y 21.8% regular 

respectivamente a la pregunta, sobre la asignación presupuestal se presenta 

en fases para la Implementación del aseguramiento Universal en Salud en el 

SIS. 
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Gráfico Nº11 

En el establecimiento, se promueve la gestión por resultados y por procesos 

 

Fuente: Hecha por el autor 

 

 Interpretación: en el Gráfico Nº 11 se puede ver que la mayoría afirmaron que 

el 32.7% regular, 23.8% muy frecuente y 26.7% siempre y 14.9% rara vez 

respectivamente a la pregunta, sobre en el establecimiento, se promueve la 

gestión por resultados y por procesos. 

 

Gráfico Nº12 

La evaluación periódica de la gestión por resultados por procesos 

 

 

Fuente: Hecha por el autor 

 

 Interpretación: en el Gráfico Nº 12 se puede ver que la mayoría afirmaron que 

el 29.7% que siempre, 29.7% muy frecuentemente 19.8% regular y 15.8% rara 

vez respectivamente a la pregunta, sobre si existe la evaluación periódica de 

la gestión por resultados por procesos. 
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Gráfico Nº13 

En el establecimiento, contamos con recursos humanos y económicos, para 

conseguir los logros de Eficiencia 

 

 Fuente: Hecha por el autor 

 Interpretación: en el Gráfico Nº 13 se puede ver que la mayoría afirmaron que 

el 29.7% regular, 27.7% muy frecuente, 21.8% siempre y 14.9% rara vez, 

respectivamente a la pregunta, sobre en el establecimiento, contamos con 

recursos humanos y económicos, para conseguir los logros de Eficiencia. 

 

 

Gráfico Nº14 

Se utiliza los recursos disponibles de la manera más óptima posible para lograr el 

objetivo deseado en la organización 

 

Fuente: Hecha por el autor 

 

 Interpretación: en el Gráfico Nº 14 se puede ver que la mayoría afirmaron que 

el 26.7% que siempre, 32.7% muy frecuente, 28.7% regular y 8.9% rara vez 

respectivamente a la pregunta, sobre se utiliza los recursos disponibles de la 

manera más óptima posible para lograr el objetivo deseado en la organización. 

 

 

 



40 
 

Gráfico Nº15 

En el establecimiento, contamos con equipos y materiales indispensables para el 

apoyo a los objetivos de la organización 

 

Fuente: Hecha por el autor 

 

 Interpretación: en el Gráfico Nº 15 se puede ver que la mayoría afirmaron que 

el 30.7% muy frecuentemente, 28.7% regular, el 22.08% siempre y 12.9% rara 

vez respectivamente a la pregunta, sobre si el establecimiento, contamos con 

equipos y materiales indispensables para el apoyo a los objetivos de la 

organización. 

 

Gráfico Nº16 

Las familias más pobres con niños y adultos mayores resultan ser atendidos en 

forma equitativa sin discriminación que afectadas por el gasto de bolsillo en salud 

 

Fuente: Hecha por los autores 

 Interpretación: en el Gráfico Nº 16 se puede ver que la mayoría afirmaron que 

el 29.7% muy frecuentemente, 26.7% siempre, 27.7% regular y 8.9% rara vez 

respectivamente a la pregunta, sobre si las familias más pobres pueden ser 

atendidos en forma equitativa sin discriminación que afectadas por el gasto de 

bolsillo. 
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Gráfico Nº17 

Se practica la equidad en la organización al tratar a todas las personas de manera 

justa e imparcial, brindándoles las mismas oportunidades y beneficios sin importar 

su género, raza, etc, ente otras características personales protegidas. 

 

Fuente: Hecha por el autor 

 Interpretación: en el Gráfico Nº 17 se puede ver que la mayoría afirmaron 

que el 31.7% muy frecuentemente, 21.8% siempre, 25.7% regular y 18.8% 

rara vez respectivamente, a la pregunta, sobre si se practica la equidad en la 

organización al tratar a todas las personas de manera justa e imparcial, 

brindándoles las mismas oportunidades y beneficios sin importar su género, 

raza, origen, etc. 

 

Gráfico Nº18 

Los hogares no asegurados con adultos mayores de 65 años son atendidos en 

forma preferencial según ley. 

 

Fuente: Hecha por el autor 

 

 Interpretación: en el Gráfico Nº 18 se puede ver que la mayoría afirmaron 

que el 25.7% muy frecuentemente, 24.8% siempre, 24.8% regular y 18.8% 

rara vez respectivamente, a la pregunta, sobre si en los hogares no 

asegurados… etc, son atendidos en forma preferencial según ley. 
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Gráfico Nº19 

La mayor proporción de hogares con gastos catastróficos en salud se encuentra en 

los niveles más bajos de ingreso. 

 

Fuente: Hecha por el autor 

 Interpretación: en el Gráfico Nº 19 se puede ver que la mayoría afirmaron 

que el 43.6% muy frecuente, 23.8% siempre y 24.8% regular respectivamente 

a la pregunta, sobre si la mayor proporción de hogares con gastos…. y más 

bajos de ingreso. 

 

Gráfico Nº20 

El aseguramiento universal en salud permitirá el financiamiento oportuno de la 

atención en salud a toda la población sin discriminación alguna. 

  

Fuente: Hecha por el autor 

 

 Interpretación: en el Gráfico Nº 20 se puede ver que la mayoría afirmaron que 

el 48.5% siempre, 27.7% muy frecuente, 16.8% regular respectivamente a la 

pregunta, sobre si el aseguramiento universal en salud permitirá el 

financiamiento oportuno de la atención de salud a toda la población sin 

discriminación alguna. 
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Gráfico Nº21 

El aseguramiento universal en salud permitirá las mismas oportunidades para todas 

las personas de acceder a servicios de salud de calidad. 

 

Fuente: Hecha por el autor 

 Interpretación: en el Gráfico Nº 21 se puede ver que la mayoría afirmaron que 

el 44.6% siempre, 32.7% muy frecuente, 13.9% regular respectivamente a la 

pregunta, sobre si el aseguramiento universal en salud permitirá las mismas 

oportunidades…. de salud de calidad.  

 

Gráfico Nº22 

El aseguramiento universal en salud permitirá el acceso a la atención en el 

momento en que se necesita. 

 

Fuente: Hecha por el autor 

 

 Interpretación: en el Gráfico Nº 22 se puede ver que la mayoría afirmaron que 

el 39.6% siempre, 32.7% muy frecuente 17.8% regular y 7.9% rara vez 

respectivamente, a la pregunta, sobre si el aseguramiento universal en salud 

permitirá el acceso a la atención en el momento en que se necesita. 
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Gráfico Nº23 

El aseguramiento universal en salud forma parte de una política integral de 

protección social basada en derechos. 

 

Fuente: Hecha por el autor 

 

 Interpretación: en el Gráfico Nº 23 se puede ver que la mayoría afirmaron que 

el 53.5% siempre, 26.7% muy frecuente, 14.9% regular respectivamente a la 

pregunta, sobre si el aseguramiento universal en salud forma parte de una 

política integral de protección social basada en derechos. 

 

Gráfico Nº24 

El aseguramiento universal permitirá el acceso a la atención en el momento en que 

se necesita 

 

Fuente: Hecha por el autor 

 

 Interpretación: en el Gráfico Nº 24 se puede ver que la mayoría afirmaron que 

el 43.6% siempre, 29.7% muy frecuente 13.9% regular y 10.9% rara vez 

respectivamente, a la pregunta, sobre si el aseguramiento universal permitirá 

el acceso a la atención en el momento en que se necesita. 
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Prueba de Hipótesis 

H1: La calidad de servicio influye significativamente en la satisfacción de los 

clientes. 

H0: La calidad de servicio no influye significativamente en la satisfacción de 

los clientes. 

Al tener distribución normal se utiliza el coeficiente de correlación de Pearson 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Correlaciones 

 

 

 

Como el p valor es 0.407  

Por lo tanto, se puede afirmar con un 95% de confianza que existe una 

correlación directa moderada entre la calidad de servicio y la satisfacción del 

cliente.  

 

 

 

Recodificado 

P12 

Recodificado P24 0.407 
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V.    DISCUSIÓN 

 Acorde a los hallazgos en la investigación, podemos inferir que en relación a 

los objetivos generales podemos determinar como la Asignación Presupuestal 

se relaciona con el Aseguramiento Universal en Salud en una Entidad Pública, 

en tal sentido, se han aplicado los cuestionarios al personal administrativo, 

ciento cincuenta y seis encuestas a una población de trescientos setenta y 

ocho trabajadores, entonces podemos afirmar en los hallazgos que en el 

Gráfico Nº04 se puede ver que los encuestados afirmaron a la pregunta, sobre 

la asignación presupuestal impacta en las intervenciones en salud 

respondieron el 52.5% que siempre, 18.8% regular y 19.8% muy frecuente y 

8.9% rara vez, respectivamente y a la pregunta, sobre la asignación 

presupuestal se presenta en fases para la Implementación del Aseguramiento 

Universal en Salud, en el gráfico Nº10 se puede ver que la mayoría afirmaron  

que el 39.6% que siempre, 32.7% muy frecuente y 21.8% regular 

respectivamente, así mismo en el gráfico Nº20 se puede ver que la mayoría 

afirmaron  que el 48.5% siempre, 27.7% muy frecuente 16.8% regular 

respectivamente a la pregunta, sobre si el aseguramiento universal en salud 

permitirá el financiamiento oportuno en la atención de salud a todas las 

persona sin discriminación alguna. 

 

 En los hallazgos, podemos inferir que si existe una relación entre nuestras dos 

variables como la Asignación Presupuestal se relaciona con el Aseguramiento 

Universal en Salud. Coinciden con la investigación hecha por Veintemilla, & 

Pinasco. (2021). Se refirió al Financiamiento Público del Seguro Integral de 

Salud con la finalidad de estudio, es evaluar el presupuesto del SIS, en 

relación con la calidad del gasto público y su cobertura. 

 

Por otro lado, Beteta (2021) con su estudio titulado “Perspectivas del 

aseguramiento universal en salud” donde afirma que el crecimiento 

económico y los esfuerzos del Estado han mejorado los principales 

indicadores de salud del país, como la calidad de vida, y la desnutrición 

infantil. Sin embargo, todavía hay que reducir las desigualdades en estos 

indicadores y acceder a servicios entre diferentes grupos étnicos, 



47 
 

socioeconómicos y geográficos. Para lograr este objetivo, es fundamental 

reforzar la política de financiamiento de la salud, la cual implica la recaudación 

de fondos, la cooperación y la distribución de presupuestos en la atención sea 

universal. 

 

 Así mismo precisando con respecto la prueba de hipótesis, podemos afirmar 

que existe relación estadísticamente significativa como el p valor es 0.407. 

con un 95% de confianza que existe una correlación directa moderada entre 

la Asignación Presupuestal y el Aseguramiento Universal en Salud. 

 

 Por otro lado en el análisis y discusión de los objetivos específicos, 

planteamos conocer como la Asignación Presupuestal se relaciona con la 

eficiencia del Aseguramiento Universal en Salud en una Entidad Pública; en 

los hallazgos nos indica  que en el Gráfico Nº04 se puede ver que la mayoría 

afirmaron a la pregunta sobre la asignación presupuestal impacta en las 

intervenciones en salud que el 52.5% que siempre, 18.8% regular y 19.8% 

muy frecuente y 8.9% rara vez, respectivamente, y respecto a la pregunta, 

sobre en el establecimiento, contamos con recursos humanos y económicos, 

para conseguir los logros de Eficiencia en el gráfico Nº13 se puede ver que la 

mayoría afirmaron que el 29.7% regular, 27.8% muy frecuente y 26.7% regular 

y 14.9% rara vez respectivamente.  

 

 Acorde con los hallazgos encontrados, podemos inferir que si existe una 

relación entre la Asignación Presupuestal se relaciona con la eficiencia del 

Aseguramiento Universal de Salud, ya la mayoría afirman por encima de 52% 

que siempre.  

 

Coinciden con la afirmación hecha en su investigación por Vásquez, P. M. 

(2022). Efecto de la presupuestación por resultados en el desempeño en la 

gestión pública. La revista científica multidisciplinaria Ciencia Latina, Este 

artículo examina el efecto de la presupuestación por resultados en la 

efectividad de la gestión pública. Además, se sugiere que la presupuestación 

por resultados incluya métodos y reglas para recomendar, monitorear y 
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evaluar intervenciones. Se concluye que la eficacia de la gestión está 

orientada a lograr resultados en beneficio de la sociedad, para garantizar la 

calidad de vida. Asimismo, el presupuesto resultante debe incorporar una 

serie de métodos y reglas para recomendar, monitorear y evaluar 

intervenciones y tomadores de decisiones. Respaldado por Vargas (2019) 

cuya publicación en la revista Internacional de salud materno Fetal con el título 

“Efectividad del gasto del presupuesto público asignado a la salud materno 

neonatal”; En Perú, el presupuesto por resultados es uno de los pilares de la 

modernización de la gestión pública. En Perú, el programa 0002 Salud 

Materno Neonatal se confirmó en 2008 para mejorar la salud materna y 

neonatal, con 18 productos estructurados enfocados en la prevención de 

enfermedades, promoción, en la salud de las mujeres. El producto de atención 

tiene el mayor presupuesto, que representa el 14% del (PIA) del presente año. 

 

También afirma Saldaña (2022) el título de su trabajo es Modelo de Control 

Interno para la Ejecución Presupuestal en Salud; en donde sostiene que la 

aplicación del presupuesto en el ámbito de la salud es crucial, por lo que la 

investigación se enfoca en sugerir un modelo de control interno para mejorar 

la aplicación del presupuesto en una unidad ejecutora de salud. Como 

resultado, los presupuestos ejecutados carecían de calidad de gastos. Se ha 

llegado a la conclusión de que la ejecución presupuestal en salud mejoraría 

con un modelo de control interno. 

 

Así mismo Calapaqui (2019). Su publicación fue la “Evaluación del 

cumplimiento de la asignación presupuestaria, tuvo como objetivo evaluar el 

cumplimiento de la presunción utilizando herramientas financieras para 

analizar, comprender y presentar correctamente los resultados, la 

metodología aplicada permitió obtener información de fuentes primarias y 

secundarias confiables. Según el estudio, el 99,96% del presupuesto 

planificado y ejecutado en comparación con el total transferido, lo que resulta 

el cumplimiento de lo asignado en el POA, por lo que no tendrá problemas 

para el próximo año establecido por la ley, que debe ser superior al 98% para 

poder tener un presupuesto igual o superior al año. 
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 Respecto al siguiente objetivo específico es conocer como la Asignación 

Presupuestal se relaciona con la equidad del Aseguramiento Universal en 

Salud en una Entidad Pública; se  evidencia  en la encuesta en el gráfico Nº09 

a la pregunta, sobre la asignación de programas presupuestal permite 

disminuir el gasto de la población; se puede ver que la mayoría afirmaron que 

el 29.7% muy frecuente, 24.8%  siempre y 20.8% regular y 12.9% rara vez 

respectivamente y en el gráfico Nº17 a la pregunta, sobre si se practica la 

equidad en la organización al tratar a todas las personas de manera justa e 

imparcial, brindándoles las mismas oportunidades y beneficios sin importar su 

género, razas y otras características personales protegidas, se puede ver que 

la mayoría afirmaron que el 31.7% muy frecuente, 21.8% siempre 25.7% 

regular  y 18.9% rara vez respectivamente. 

 

Acorde con los hallazgos encontrados, podemos inferir que más de 30% de 

los encuestados afirmaron que es muy frecuente conocer como la Asignación 

Presupuestal se relaciona con la equidad del Aseguramiento Universal en 

Salud. Esta inferencia es respaldado por la publicación hecha en Scielo por  

Wilson, L., Velásquez, A., & Ponce, C. (2009). Donde hace un análisis de los 

beneficios de la ley marco de aseguramiento universal en salud en el Perú y 

la sistematización del proceso desde su creación hasta su implementación. 

Según una publicación publicada en Scielo, la Ley Marco de Aseguramiento 

Universal en Salud, aprobada en abril de 2009, tiene como finalidad garantizar 

el derecho completo con equidad y progresivo de todos los peruanos a la 

seguridad social en salud. También Jumpa (2019). En su artículo 

"Aseguramiento universal en salud en el Perú: se afirma que la política del 

Aseguramiento Universal en Salud (AUS) establece que la intermediación 

financiera de seguros de salud sería necesaria para acceder a los servicios 

de salud de manera equitativa mediante cuatro líneas de "reforma". Esta teoría 

se basa en busca evitar que el Estado sea el proveedor de recursos en el 

sector público y no lucrativo. 
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 Seguidamente con el otro objetivo específico es conocer como la Asignación 

Presupuestal se relaciona con la oportunidad del Aseguramiento Universal en 

Salud en una Entidad Pública; en el gráfico Nº21 a la pregunta, sobre si el 

aseguramiento universal en salud permitirá las mismas oportunidades para 

todas las personas de acceder a servicios básicos de salud de calidad, se 

puede apreciar que la mayoría de los encuestados afirmaron que el 44.6% 

siempre, 32.7% muy frecuente 13.9% regular respectivamente. Y en el gráfico 

Nº24 a la pregunta, sobre si el aseguramiento universal permitirá acceder a la 

atención en el momento en que se necesita; se puede ver que la mayoría 

afirmaron que el 43.6% siempre, 29.7% muy frecuente, 13.9% regular y 10.9% 

rara vez respectivamente.  

 

 Acorde a los resultados encontrados, podemos inferir que si existe una 

relación entre nuestras dos variables como la Asignación Presupuestal se 

relaciona con la oportunidad del Aseguramiento Universal en Salud en una 

Entidad Pública, afirmaron por encima del 43% que siempre se da. 

Acercándose la publicación hecha Banco mundial (2017) informe sobre la 

Argentina: “Hacia una Cobertura Universal de Salud Desafíos y 

Oportunidades” La evaluación de los principales obstáculos del sistema de 

salud en Argentina y la propuesta de políticas para superarlos y avanzar hacia 

la Cobertura Universal de Salud (CUS), una de su finalidad del Objetivo de 

Desarrollo Sostenible en lo que respecta a la salud y el bienestar. 

 

       Finalmente, con el objetivo específico de conocer como la Asignación 

Presupuestal se relaciona con la calidad del Aseguramiento Universal en 

Salud en una Entidad Pública, en los hallazgos  encontrados en el Gráfico 

Nº21 a la pregunta, sobre si el aseguramiento universal en salud permitirá las 

mismas oportunidades para todas las personas de acceder a servicios de 

salud de calidad; se puede ver que la mayoría afirmaron que el 44.6% 

siempre, 32.7% muy frecuente, 13.9% regular respectivamente, por lo tanto 

acorde a los resultados encontrados en la presente investigación, podemos 

inferir que si se puede conocer la relación entre la Asignación Presupuestal 
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se relaciona con la calidad del Aseguramiento Universal en Salud que está 

siempre por encima de 44.6% del total de las personas encuestadas. 

 

Coincidiendo con la publicación científica en Scielo Del Carmen. (2019). En 

su publicación titulada “Lineamientos y estrategias para mejorar la calidad de 

la atención en los servicios de salud”. Afirma que el reto de la Cobertura 

Universal en Salud, llevó a los países a enfocarse en aumentar la cantidad de 

personas protegidas, establecer y ampliar sus planes de beneficios, y 

proporcionar recursos financieros para pagar las prestaciones, de su actividad 

y fomentar la participación de los ciudadanos oportuno a los servicios de salud 

con calidad que son algunos de los desafíos pendientes. También Rodríguez. 

(2022). Donde sostienen que Asignación presupuestal por COVID-19 y 

calidad del gasto público, solo se ejecutó el 91.5% del presupuesto, lo que 

indica que la calidad del gasto público no es ideal. El cual nos indica la 

Asignación Presupuestal se relaciona con la calidad del Aseguramiento 

Universal. 
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VI.    CONCLUSIONES 

 PRIMERO: Los hallazgos de la investigación indican que existe una relación 

entre la asignación presupuestaria y la cobertura en el aseguramiento 

universal en salud. La mayoría de los encuestados afirmó que la asignación 

presupuestaria impacta las intervenciones de salud. También se evidenció 

una relación estadísticamente significativa entre las variables propuestas en 

la investigación.  

 

 SEGUNDO: Existe una relación entre la asignación presupuestaria y la 

eficiencia del Seguro Universal en Salud. La mayoría de los encuestados 

52.5% indicó que la asignación presupuestaria siempre o con frecuencia 

contribuye a la eficacia de la gestión pública. 

 

 TERCERO: La asignación presupuestaria también juega un papel en la 

promoción de la equidad en el Aseguramiento Universal en Salud. Los 

resultados de la encuesta mostraron un treinta por ciento que un porcentaje 

significativo de los encuestados cree que la asignación presupuestaria permite 

la reducción de gastos para la población y que la equidad se practica en la 

organización. 

 

 CUARTO: El Aseguramiento Universal en Salud tiene como objetivo brindar 

igualdad de oportunidades para la comunidad. Los hallazgos de la encuesta 

se puedo ver que la mayoría afirmaron los encuestados, un cuarenta y tres 

por ciento creen que el Aseguramiento Universal en Salud brinda las mismas 

oportunidades para que las personas accedan a servicios de atención médica 

de calidad.  

 

 QUINTO: La Asignación Presupuestal se relaciona significativamente con la 

calidad del Aseguramiento Universal en Salud de una Entidad Pública. Los 

hallazgos de la encuesta mostraron que un porcentaje significativo de 49.6% 

de los encuestados cree que el Aseguramiento Universal en Salud garantiza 

el acceso a los servicios de atención médica de calidad. 
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VII.    RECOMENDACIONES 

PRIMERO: Aumentar la asignación presupuestaria para aumentar la 

cobertura en el Aseguramiento Universal en SIS: Es importante asignar 

fondos suficientes para garantizar la eficiencia, equidad, oportunidad y 

calidad del Aseguramiento Universal en Salud  

SEGUNDO: Mejorar la gestión y el seguimiento del presupuesto: 

implementar sistemas eficaces de gestión y seguimiento del presupuesto 

para garantizar que los fondos asignados a las entidades de salud, se utilicen 

de manera adecuada y eficiente. 

TERCERO: Mejorar la transparencia y la rendición de cuentas: Promover la 

transparencia y la rendición de cuentas en el proceso de asignación 

presupuestaria para garantizar que los recursos se distribuyan de manera 

justa y equitativa, como por ejemplo en el marco de la Ley 31638 Ley de 

Presupuesto del Sector Público para el año fiscal 2023, articulo 33 numeral 

33.3 donde se pide al SIS remitir mensualmente la información registrada de 

las prestaciones y transferencias realizadas en el marco del DU 046-2021. 

CUARTO: Llevar a cabo evaluaciones y valoraciones periódicas: Evaluar 

periódicamente el impacto de la asignación presupuestaria en la eficacia, y 

oportunidad del Aseguramiento Universal en Salud en el Seguro Integral de 

Salud, para identificar áreas de mejora y realizar los ajustes necesarios. 

QUINTO: Involucrar a las partes interesadas en el proceso de asignación del 

presupuesto: incluidos, los formuladores de políticas y los ciudadanos, para 

garantizar que la asignación del presupuesto se alinee con las necesidades 

y prioridades de la población que demanda un buen servicio de calidad. 
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Anexo 1:  

Definición de las variables dimensiones 

 

Escala/ÁREA/VARIABLE 

Subescala 

(dimensiones) 

 
Definición 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asignación Presupuestal 

Monto de recursos financieros 

asignados para financiar los gastos 

previstos y generar productos 

públicos (bienes y servicios).Diaz 

Bazán (2023) 

 

 

 

 

Planificación Asignación 
Presupuestal 

La Asignación Presupuestaria Multianual (APM) 

es el límite máximo de los créditos 

presupuestarios que corresponderá a cada pliego 

presupuestario por encima de los cuales no podrá 

programarse ningún gasto. La APM tiene carácter 

vinculante para el primer año (año 1) e indicativo 

para los dos años siguientes (año 2 y año 3). 

Dicha APM; será revisada anualmente y 

modificada en caso haya cambios en cualquiera 

de los factores tomados en cuenta para su 

estimación.  

 
 
 
 

Crédito Presupuestario 

 

 

Dotación de recursos consignados en los 

Presupuestos del Sector Público, con el objeto de 

que las entidades públicas puedan ejecutar gasto 

público. Es de carácter limitativo y constituye la 

autorización máxima de gasto que toda entidad 

pública puede ejecutar conforme a las asignaciones 

individualizadas de gasto, que figuran en los 

presupuestos, para el cumplimiento de sus objetivos 

aprobados.  

 
 
 
 

Asignación de Programas 

 

La asignación de programas y recursos 

financieros para cubrir la atención y tratamiento 

integral de enfermedades de los afiliados al 

seguro implica la implementación de políticas y 

normativas que promuevan el financiamiento 

equitativo, eficiente y sostenible de los sistemas 

de salud. 

 
 
 
 

Presupuesto x Resultados 

 

Según el Ministerio de Economía y Finanzas, el 

Presupuesto por Resultados (PpR) es una 

estrategia de gestión pública que permite vincular 

la asignación de recursos presupuestales a 

bienes y servicios (productos) y a resultados a 

favor de la población, con la característica de 

permitir que estos puedan ser medibles 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aseguramiento 
Universal en Salud: 

 
Es un sistema en el cual todas las 

personas tienen acceso a servicios 

de salud de calidad sin importar su 

condición socioeconómica 

Wilson, L., Velázquez &Ponce, 

c.(2009) 

 
 
 
 

Eficiencia 

Se refiere a la capacidad de realizar una tarea, 

actividad o proceso de manera óptima, utilizando 

los recursos disponibles de la manera más 

efectiva posible para lograr los resultados 

deseados. En términos generales, implica 

maximizar la producción o los resultados 

obtenidos a partir de un conjunto dado de 

recursos. Pérez, M., Pereyra, A., & Sanroman, G. 

(2020).  

 
 
 
 

Equidad 

 

Implica tratar a las personas de manera justa y sin 

discriminación, teniendo en cuenta las diferencias 

y desigualdades existentes para brindar un trato 

equitativo y compensar las desventajas y 

circunstancias individuales o grupales y tomar 

acciones adecuadas para reducir las 

desigualdades y promover la igualdad de 

oportunidades. Morales (2011). 

   

 
 
 

Oportunidad 

Se refiere a una situación o momento propicio 

para llevar a cabo una acción o aprovechar una 

circunstancia favorable es una ocasión o 

posibilidad que se presenta y que puede ser 

beneficiosa para alcanzar un objetivo o mejorar 

una situación. Pérez, M., Pereyra, A., & 

Sanroman, G. (2020).  

 

 
 
 

Calidad 

Se refiere a la excelencia, el grado de 

cumplimiento de los requisitos y la satisfacción de 

las necesidades y expectativas de los usuarios o 

clientes. Es una medida de cómo se realiza un 

producto, servicio o proceso en relación con los 

estándares establecidos o las especificaciones 

previamente definidas. Morales (2011). 

 

 
 
 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 



 

Matriz de Operacionalización de las variables  

Asignación Presupuestal y su Relación con el Aseguramiento Universal en salud de una Entidad Pública - 2022 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DEFINICIÓN 
METODOLÓGICA 

DIMENSIONES 
DEFINICIÓN DE 
DIMENSIONES 

INDICADORES  

(Variable 1) 
ASIGNACIÓN 

PRESUPUESTAL 

Importe destinado a cubrir 
las erogaciones previstas 

en programas, 
subprogramas y 

proyectos, necesarias 
para el logro de los 
objetivos y metas 

programadas. Diaz (2023) 
  

La Asignación 
Presupuestal se dividen en 

asignación original y 
asignación modificada. 

Establecer una 
óptima gestión de 

asignación 

Planificación Asignación 
Presupuestal 

Formula el requerimiento Nivel de Cumplimiento 

Crédito Presupuestario 

Autorización para utilizar una 
determinada cantidad de 
recursos financieros del 
presupuesto asignado  

N.º de veces 
autorizados 

Asignación de 
Programas  

La Oportunidad de 
Transferencia del Seguro 

Integral de Salud 

Oportunidad de 
trasferencia 

Presupuesto x 
Resultados 

Es el proceso para conocer la 
productividad. 

Eficacia 

(Variable 2) 
ASEGURAMIENTO 

UNIVERSAL EN 
SALUD 

Es un proceso orientado a 
logar que toda la 

población residente en el 
territorio nacional 

disponga de un seguro de 
salud de carácter 

preventivo  
Wilson, Velázquez & 

Ponce (2009) 

Proceso que dispone una 
condición adecuada de 
eficiencia, equidad, 
oportunidad, calidad y 
dignidad sobre la base de 
un Plan de Esencial de 
Aseguramiento de la 
Salud. 

Emplear el 
aseguramiento 

universal 

Eficiencia 
Un medio destinado a reducir 

el Error 
Nivel de Eficiencia  
 

Equidad 

Proceso de atención manera 
justa e imparcial, brindándoles 
las mismas oportunidades y 

beneficios 

Nivel de Equidad 

Oportunidad 
El financiamiento oportuno 

para la atención de las 
personas 

Nivel de oportunidad 

Calidad 
Es el proceso de revisión de 

metas 
Nivel de cumplimiento 

 

 
Fuente: Elaboración propia 



 

Anexo 2 Matriz de Consistencia 

 
TÍTULO: Asignación Presupuestal y su Relación con el Aseguramiento Universal en Salud de una Entidad Publica- 2022 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

Problema general Objetivo general Hipótesis general Variable 1: Asignación Presupuestal 

 
¿De qué manera la Asignación 

Presupuestal se relaciona con el 
Aseguramiento Universal en Salud 

de una Entidad Pública? 
 

Problemas específicos: 
 

Problema específico 1 
¿De qué manera la Asignación 

Presupuestal se relaciona con la 
eficiencia del Aseguramiento 

Universal en Salud de una Entidad 
Pública? 

 
Problema específico 2 

¿De qué manera la Asignación 
Presupuestal se relaciona con la 

equidad del Aseguramiento 
Universal en Salud de una Entidad 

Pública?; 
 

Problema específico 3 
¿De qué manera la Asignación 

Presupuestal se relaciona con la 
oportunidad del Aseguramiento 

Universal en Salud de una Entidad 
Pública?; 

 
Problema específico 4 

¿De qué manera la Asignación 
Presupuestal se relaciona con la 

calidad del Aseguramiento 
Universal en Salud de una Entidad 

Pública? 
 
  

 
Determinar como la Asignación 
Presupuestal se relaciona con el 

Aseguramiento Universal en Salud 
de una Entidad Pública? 

 
Objetivos específicos: 

 
Objetivo Específico 1 

Conocer como la Asignación 
Presupuestal se relaciona con la 

eficiencia del Aseguramiento 
Universal en Salud de una Entidad 

Pública 
 

Objetivo Específico 2 
Conocer como la Asignación 

Presupuestal se relaciona con la 
equidad del Aseguramiento 

Universal en Salud de una Entidad 
Pública; 

 
Objetivo Específico 3 

Conocer como la Asignación 
Presupuestal se relaciona con la 
oportunidad del Aseguramiento 

Universal en Salud de una Entidad 
Pública; 

 
Objetivo Específico 4 

Conocer como la Asignación 
Presupuestal se relaciona con la 

calidad del Aseguramiento 
Universal en Salud de una Entidad 

Pública; 

 

La Asignación Presupuestal se 
relaciona con el Aseguramiento 

Universal en Salud de una 
Entidad Pública; 

 
Hipótesis específicas: 

 
Hipótesis Específica 1 

la Asignación Presupuestal se 
relaciona con la eficiencia del 
Aseguramiento Universal en 

Salud de una Entidad Pública; 
 

Hipótesis Específica 2 
la Asignación Presupuestal se 
relaciona con la equidad del 
Aseguramiento Universal en 

Salud de una Entidad Pública; 

Hipótesis Específica 3 
la Asignación Presupuestal se 
relaciona con la oportunidad 
del Aseguramiento Universal 

en Salud de una Entidad 
Pública; 

 
Hipótesis Específica 4 

la Asignación Presupuestal se 
relaciona  con la calidad del 
Aseguramiento Universal en 

Salud de una Entidad Pública; 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala y 
Valores Medición 

Planificación 
Asignación 
Presupuestal 

Nivel de Cumplimiento 1 - 2 -3 -4  

 

NUNCA=1,  

RARA VEZ =2 

REGULAR=3  

MUY 
FRECUENTE=4 

SIEMPRE=5  

Escala de 
Likert 

Crédito 
presupuestario 

Nº veces autorizada 5-6-7 

Asignación de 
programas 

Oportunidad de 
transferencia 

8-9-10 

Presupuesto x 
resultados 

Eficacia 11-12 

Variable 2: Aseguramiento Universal en Salud 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala y 
Valores Medición 

Eficiencia Nivel de Eficiencia   13-14-15 

NUNCA =1 
 

 RARA VEZ=2 
,  

REGULAR, =3 
 

MUY 
FRECUENTE=4 

 
 SIEMPRE =5  

Escala 
de Likert 

Equidad Nivel de Equidad 16-17-18 

Oportunidad Nivel de Oportunidad 19-20-21 

Calidad Nivel de Cumplimiento 22-23-24 

Fuente: Elaboración propia 

 



 

Anexo 03  

Instrumentos de recopilación de datos: 

ENCUESTA 

Indicaciones: 

Se presentará 24 ítems en la escala de Likert, por cada uno de nuestras variables y dimensiones con los ítems por cada enunciado 

tiene cinco alternativas para dar respuesta de acuerdo a su propia apreciación, Lea detenidamente y marque con un aspa(X) solo 

una alternativa por cada enunciado respecto a lo que fue la situación en una entidad pública 2022. 

NUNCA RARA VEZ REGULAR MUY FRECUENTE SIEMPRE 

1 2 3 4 5 

Tabla 1 Escala de Likert 

VARIABLE 1: ASIGNACION PRESUPUESTAL 1 2 3 4 5 

X1:DIMENSION 1:PLANIFICACIÓN ASIGNACIÓN PRESUPUESTAL 

1. ¿La asignación presupuestal proviene de financiamiento público y privado?      

2. ¿Existe la evaluación periódica de la asignación presupuéstal?      

3: ¿La asignación presupuestal incorpora política de resultados?      

X2: DIMENSIÓN 2: CRÉDITO PRESUPUESTARIO      

4 ¿La asignación presupuestal impacta en las intervenciones en salud?      

5. ¿Existe transparencia en la asignación de recursos - Crédito Presupúestario?      

6.- El Crédito Presupuestal permite Auditorías Clínicas y/o Administrativas      



 

X3: DIMENSIÓN 3: ASIGNACIÓN DE PROGRAMAS      

7.¿ La asignación de crédito presupuestario se aplica normas y protocolos?      

8.¿La asignación de programas presupuestal permite la transparencia en las contrataciones y 

adquisiciones de bienes y servicios? 

     

9. ¿La asignación de programas presupuestal permite disminuir el gasto de la población?      

X4:DIMENSIÓN 4: PRESUPUESTO X RESULTADOS      

10. ¿En el establecimiento, promueve la gestión por resultados y por procesos?      

11. ¿Existe la evaluación periódica de la gestión por resultados y por procesos?      

12. ¿Se utiliza la gestión por resultados para conocer la productividad y la eficacia?      

ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD      

Y1: DIMENSIÓN 5: EFICIENCIA      

13. ¿En el establecimiento, contamos con recursos humanos y económicos, para conseguir los 

logros de Eficiencia? 

     

14. ¿Se utiliza los recursos disponibles de la manera más óptima posible para lograr el objetivo 

deseado en la organización? 

     

15. ¿En el establecimiento, contamos con equipos y materiales indispensables para el apoyo a 

los objetivos de la organización? 

     

Y2: DIMENSIÓN 6: EQUIDAD      

16. ¿Las familias más pobres con niños y adultos mayores resultan ser atendidos en forma 

equitativa sin discriminación que afectadas por el gasto de bolsillo en salud? 

     



 

17.- Se practica la equidad en la organización al tratar a todas las personas de manera justa e 

imparcial, brindándoles las mismas oportunidades y beneficios sin importar su género, 

raza, origen étnico, religión, discapacidad u otras características personales protegidas 

     

18. ¿Los hogares no asegurados con adultos mayores de 65 años son atendidos en forma 

preferencial  según Ley? 

     

Y3: DIMENSIÓN 7: OPORTUNIDAD      

19. ¿La mayor proporción de hogares con gastos catastróficos en salud se encuentra en los 

niveles más bajos de ingreso? 

     

20 ¿El aseguramiento universal en salud permitirá el financiamiento opórtuno de la atención 

en salud a toda la población sin discriminación alguna? 

     

21. ¿El aseguramiento universal en salud permitirá las mismas oportunidades para todas las 

personas de acceder a servicios de salud de calidad? 

     

Y4: DIMENSIÓN 8: CALIDAD      

22. ¿El aseguramiento universal en salud permitirá el acceso a la atención en el momento en 

que se necesita? 

     

23. ¿El aseguramiento universal en salud forma parte de una política integral de protección 

social basada en derechos? 

     

24. ¿El aseguramiento universal permitirá el acceso a la atención en el momento en que se 

necesita? 

     

Fuente: Hecho por el autor 

 

Muchas Gracias



 

Anexo 04 

Validación por juicios de expertos: 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 
 



 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 



 
 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

Anexo 5 

Confiabilidad y validez del instrumento 

Alfa de Cronbach ítem 1 al 12 en las preguntas relacionadas a la Asignación 

Presupuestal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Alfa de Cronbach 

Alfa 

0.7978 

 

Alfa de Cronbach ítem 13 al 24 en las preguntas relacionadas al Aseguramiento 

Universal en Salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Alfa de Cronbach 

Alfa 

0.9006 

➢   Estadística descriptiva Asignación Presupuestal  ítem 1 al 12 

 

Estadísticas 

Variable Conteo total Desv.Est. Varianza Mediana 

P1 156 1.293 1.673 4.000 

P2 156 0.9456 0.8941 5.0000 

P3 156 0.9799 0.9603 4.0000 

P4 156 1.0506 1.1037 4.0000 

P5 156 0.9910 0.9821 4.0000 

P6 156 1.0787 1.1636 4.0000 

P7 156 1.0078 1.0157 5.0000 

P8 156 0.9995 0.9990 4.0000 

P9 156 1.2409 1.5399 4.0000 

P10 156 0.9933 0.9867 4.0000 

P11 156 1.0709 1.1467 3.0000 

P12 156 1.1331 1.2838 4.0000 

 

➢ Estadística descriptiva l Aseguramiento Universal en Salud item 13 al 24 

 

Estadísticas 

Variable Conteo total Desv.Est. Varianza Mediana 

P13 156 1.1379 1.2947 3.0000 

P14 156 1.0547 1.1125 4.0000 

P15 156 1.0555 1.1141 4.0000 

P16 156 1.1428 1.3060 4.0000 

P17 156 1.0918 1.1921 3.5000 

P18 156 1.1606 1.3469 3.0000 

P19 156 0.8935 0.7983 4.0000 

P20 156 1.0171 1.0346 4.0000 

P21 156 1.0279 1.0566 4.0000 

P22 156 1.0157 1.0316 4.0000 

P23 156 0.9387 0.8812 4.5000 

P24 156 1.0824 1.1715 4.0000 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 06 

Cartas de solicitud y autorización para realizar estudio 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 07 

Registro de nóminas de asegurados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 


