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Resumen

El estudio estd alineado con la ODS 3 abarcando la salud en todas sus
dimensiones, el objetivo principal fue determinar la relacion de la calidad de gasto
con el cumplimiento de los indicadores en el Hospital 11-2 Santa Gema de
Yurimaguas, 2023. La metodologia fue bésica, disefio no experimental, alcance
descriptivo, correlacional. Muestra de 53 trabajadores, se aplicé dos cuestionarios.
Resultados fueron, la calidad de gasto tiene un nivel alto con 72% y el cumplimiento
de los indicadores un alto nivel con 75%. La dimension eficiencia muestra relacion
positiva baja y no significativa (r=0.240 y sig.=0.084). La dimensién eficacia
(r=0.334 y sig.=0.014) relacion positiva baja y significativa y la dimensién economia
(r=0.204 vy sig.=0.142) una relacion positiva baja y no significativa. La conclusion
del estudio, la calidad de gasto y cumplimiento de indicadores muestra una relacion
positiva muy alta con Rho de Spearman de 0.999" y una sig de 0.000, también se
evidencia un R? de 0.992, donde el 99.2% del cumplimiento de los indicadores se

debe a la calidad de gasto en el Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas.

Palabras clave: Gasto publico, gastos sanitarios, salud publica.



Abstract

The study is aligned with ODS 3 covering health in all its dimensions, the main
objective was to determine the relationship between the quality of spending and the
fulfillment of the indicators at Hospital 1I-2 Santa Gema de Yurimaguas, 2023. The
methodology was basic, non-experimental design, descriptive scope, correlational.
Sample of 53 workers, two questionnaires were applied. Results were, the quality
of spending has a high level with 72% and compliance with the indicators a high
level with 75%. The efficiency dimension shows a low and non-significant positive
relationship (r = 0.240 and sig. = 0.084). The effectiveness dimension (r =0.334 and
sig. = 0.014) a low and significant positive relationship and the economy dimension
(r = 0.204 and sig. = 0.142) a low and non-significant positive relationship. The
conclusion of the study, the quality of expenditure and compliance with indicators
shows a very high positive relationship with Spearman’s Rho of 0.999** and a sig of
0.000, an R2 of 0.992 is also evident, where 99.2% of the compliance with the
indicators is due to the quality of expenditure at Hospital 11-2 Santa Gema de

Yurimaguas.

Keywords: Public spending, health expenditure, public health.



I. INTRODUCCION

A nivel internacional, La forma como las instituciones desarrollan los gastos
estatales implica el cumplimiento de ciertas normativas y lineamientos con los
cuales se busca mejorar la transparencia en la gestion de estos elementos
orientado hacia hp el beneficio comun. En este sentido, una calidad de gasto
eficiente se logra cuando los responsables establecen objetivos claros y toman
decisiones participativas y razonables dentro de la planificacion estratégica. Esto
implica una serie de elementos que favorecen la utilizacién efectiva para lograr la
contribucion econdémica representativa nacional y garantizar un progreso equitativo

para toda la poblacion (Guerra & Palomino, 2020).

El enfoque acerca de la gestion eficaz de los recursos publicos para impulsar el
desarrollo es evidente en el examen de la calidad del gasto publico. Esto es
particularmente relevante en América Latina, donde el objetivo es mejorar ain mas
la distribucion equitativa de los recursos. Al implementar reformas de la politica
fiscal y mejorar la administracion publica, es factible alcanzar niveles 6ptimos de
mejoramiento en lo que concierne a los gastos relacionados con la educacion y la
salud. Este resultado esta directamente influenciado por la alineaciéon de las
prioridades de la politica fiscal, los planes de gasto a mediano plazo y los objetivos
estratégicos establecidos por los responsables de las politicas publicas (Mesias,
Reza, & Leon, 2020).

En el panorama internacional de la salud, la calidad del gasto y el cumplimiento de
indicadores en los hospitales son aspectos criticos que afectan directamente la
atencion meédica y el bienestar de las comunidades. En un contexto donde
Utilizacion y las diversas actividades vinculadas con el manejo econdmico se
vuelven cada vez mas imperativas, se evidencia una creciente preocupacion por la
optimizacién de los procesos y la asignacién adecuada de fondos en el sector salud.
La falta de atencion a estos aspectos no solo impacta en la atencion prestada, sino
también en los resultados de salud de la poblacion, lo que constituye una realidad

preocupante a nivel mundial (Carranza, Rivero, Bernales, & Villafuerte, 2023).



En el contexto peruano, los asuntos relacionados con el presupuesto publico
nacional revisten una importancia significativa. Esto se debe a que tanto los
gobiernos como las organizaciones subnacionales que dependen directamente del
gobierno central enfrentan dificultades para demostrar su capacidad de gasto
eficiente, ya que no logran ejecutar o implementar en su totalidad el presupuesto
asignado (Arana, 2022). Cabe precisar que los sistemas de salud enfrentan
desafios significativos, es crucial abordar de manera integral la calidad del gasto y
el seguimiento de indicadores para mejorar la prestacion de servicios médicos. La
situacion se torna alin mas apremiante cuando se considera el impacto humano de
estas cuestiones: detrds de cada indicador incumplido o gasto ineficiente, hay
personas que dependen del sistema de salud para recibir atencién médica oportuna
y de calidad (Alvarez, Garcia, Quezada, Ruiz, & Pérez, 2021).

En el ambito local, propiamente en el Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas
enfrenta desafios especificos en términos de calidad de gasto y cumplimiento de
indicadores. Ubicado en una region con necesidades de salud particulares y
recursos limitados, este centro de atencibn médica Resulta relevante para la
prestacion de servicios sanitarios a la comunidad local (Hospital 1I-2 Santa Gema,
2023). Sin embargo, la ineficiencia con la cual se realiza el direccionamiento de los
recursos juntamente con el cumplimiento de los indicadores vinculados a la calidad
son aspectos que requieren una atencion continua y un andlisis detallado para

garantizar una atencion de salud 6ptima para todos los ciudadanos de la region.

En consonancia a todo lo detallado, el problema general fue: ¢ Como la calidad de
gasto se relaciona con el cumplimiento de los indicadores en el Hospital 11-2 Santa
Gema de Yurimaguas, 2023? y los especificos: ¢, Cual es el nivel de calidad de gasto
del Hospital 1I-2 Santa Gema de Yurimaguas, 2023? ¢Cual es el nivel de
cumplimiento de los indicadores en el Hospital 1I-2 Santa Gema de Yurimaguas,
2023? ¢ Cual es la relacion de las dimensiones de la calidad de gasto con el
cumplimiento de los indicadores en el Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas,
20237

La realizacion de esta tesis se justifica por conveniencia debido a la necesidad



imperante de evaluar la calidad del gasto y el cumplimiento de indicadores Dentro
de la entidad. Ademas, brinda la oportunidad de generar recomendaciones
especificas y adaptadas a las necesidades locales, lo que contribuira a optimizar la
eficiencia del hospital y a mejorar la atenciéon médica ofrecida a la comunidad. En
términos de relevancia social, esta tesis adquiere una importancia significativa al
abordar una problematica que afecta directamente a la poblacién de Yurimaguas y
sus alrededores. Desde un punto de vista teérico, Result6 relevante debido a que
permitié analizar la capacidad para el mejoramiento de la comprension actual en la
gestion sanitaria dentro de la institucion por lo que se anticipa que los
descubrimientos y deducciones realizadas ofreceran perspectivas valiosas que
pueden extrapolarse a contextos comparables. En consecuencia, esta

investigacion impulsara el progreso teorico dentro del tema.

Las implicaciones préacticas son significativas, ya que los resultados obtenidos
podran ser utilizados por los dirigentes y responsables de politicas de salud.
Ademas, las sugerencias derivadas de este estudio podrian ayudar En la
optimizacién para utilizar los recursos de manera responsable. En cuanto a la
utilidad metodolégico, se basé en un plan de investigacion meticuloso y
estructurado, que abarca la recopilacion y el examen de Informacion recabada
desde la entidad utilizando herramientas y técnicas apropiadas. Ademas, se
respetaran estrictamente los protocolos éticos que garanticen la validez y fiabilidad
de los hallazgos. Esta metodologia integral y rigurosa arrojara conclusiones
sustanciales y significativas, proporcionando una base sélida para futuros esfuerzos

de investigacion e intervenciones.

El objetivo general fue: Determinar la relacién de la calidad de gasto con el
cumplimiento de los indicadores en el Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas,
2023; y los objetivos especificos: (1) Establecer el nivel de calidad de gasto del
Hospital 11-2 Santa Gema de Yurimaguas, 2023. (2) lIdentifica el nivel de
cumplimiento de los indicadores en el Hospital I1I-2 Santa Gema de Yurimaguas,
2023. (3) Analizar la relacion de las dimensiones de la calidad de gasto con el
cumplimiento de los indicadores en el Hospital 1I-2 Santa Gema de Yurimaguas,
2023.



Entre los antecedentes internacionales, se tomo como referencia a Volerman et al.
(2024), su estudio se centra en el contexto de los centros de salud (CS) para nifios
inscritos en Medicaid. Los resultados muestran que la atencion primaria en CS esta
asociada con una utilizaciéon mas eficiente de los recursos, evidenciada por una
mayor cantidad de visitas de atencion primaria y una reduccion en las visitas
ambulatorias no primarias y las reclamaciones de recetas. Ademas, la menor tasa
de hospitalizacion entre los pacientes de CS sugiere una mejor gestion de la salud
y la prevencion de condiciones que requieren intervencién hospitalaria costosa.
Concluyen que, la calidad del gasto es un factor clave en el disefio y la
implementacion de politicas de atencién primaria. Van den Broek et al. (2024), en
su estudio concluy6 que la calidad del gasto emerge como un factor fundamental,
ya que la inversion en programas efectivos y basados en evidencia puede impulsar
una mejor alineacion del sistema de salud y una distribucion mas eficiente de los

recursos, fomentando asi una mejora significativa.

De igual forma, Araujo et al. (2023), destaca el alcance de considerar fuentes
alternativas de financiacion y prioridades de gasto en salud publica. Ademas, se
enfatizo la necesidad de priorizar areas estratégicas para el gasto y orientada hacia
resultados en el sistema de salud. Asimismo, Jin et al. (2020), subrayan la
importancia crucial de la calidad del gasto publico, especialmente en los sectores
de salud, bienestar y capital social general (SOC). Aunque Corea exhibe una alta
eficiencia en el gasto de salud y bienestar, ain enfrenta desafios en el sector SOC,
concluyendo que, estas acciones son fundamentales para promover el bienestar
general en Corea. Asimismo, Hu y Wang (2024), en su investigacion destacan la
necesidad de una inversion estratégica y eficiente en el sistema de salud, lo que no
solo mejora la salud de la poblacién, sino que también fortalece la competitividad

econdémica y promueve un crecimiento sostenible.

Por su parte, Horino et al. (2024), en su investigacion concluyen que, es esencial
implementar estrategias presupuestales dirigidas al mejoramiento de la atencion
prenatal, asi como a abordar las disparidades estructurales que puedan afectar la
capacidad de las mujeres para cumplir con las recomendaciones de atencion

prenatal. En tanto Armijos y Nufiez (2020), concluyen que, la implementacion de



indicadores claros y facilmente interpretables respaldados por sistemas de
informacion eficientes es fundamental para monitorear y mejorar el desempeiio
hospitalario de manera efectiva con el recurso financiero adecuado. En esa misma
linea Hibbert et al. (2024), destaca la importante de examinar el cumplimiento de
indicadores de atencion basada en evidencia en residentes australianos en
cuidados a largo plazo (CLP) para implementar estrategias efectivas para abordar
estas brechas en el cumplimiento, garantizando asi que los residentes reciban una

atencién 6ptima y basada en las mejores practicas clinicas disponibles.

En antecedentes nacionales, se tomé como referencia a Vargas y Zavaleta
(2020), donde la evidencia muestra que este enfoque esté vinculado a una mayor
ejecucion presupuestaria y a mejoras significativas en areas clave como salud y
educaciéon. Concluyen que, es necesario adoptar medidas estratégicas que permita
el mejoramiento de los gastos realizados por parte de las instituciones sobre todo
dentro del ambito de la salud de vida que se trata de un servicio fundamental que
permite acrecentar las posibilidades de una calidad de vida competitiva donde las
personas de escasos recursos también tengan la posibilidad de atender sus

necesidades.

De igual forma, Vasquez y Torres (2023), en su articulo destacan la influencia
positiva de una gestion eficiente en la salud. Se evidencia que una asignacion
adecuada de los fondos publicos, dirigida hacia programas presupuestales que
abordan las necesidades reales de las instituciones de salud, contribuye
significativamente a mejorar el gasto. Sin embargo, se observa una desconexion
en la dimension estratégica, donde los objetivos institucionales no siempre se
alinean con las actividades especificas, o que puede afectar la calidad del gasto
en términos de eficiencia y eficacia. En conclusion, se sugiere que se debe mejorar
la estructura organizacional para asegurar una gestion mas efectiva y enfocada en

resultados que garantice una 6ptima calidad.

Asimismo, Mufioz et al. (2023), manifiestan que la evaluacion de la calidad del gasto
a través de la revision de articulos muestra un incremento en el presupuesto

asignado en los ultimos afos en paises como Perd, Cuba, Paraguay y Argentina.



Sin embargo, a pesar de este aumento, no se han observado cambios significativos
en la tasa de mortalidad materna. Concluyen que, este hallazgo sugiere que la
eficacia y eficiencia del gasto pueden no estar siendo 6ptimas, especialmente
evidenciado por la falta de impacto para reducir el indice de mortandad en
gestantes, y se destaca la necesidad de una mejor gestion y asignacion de recursos
para garantizar resultados mas efectivos. La llegada de la pandemia ha exacerbado
estas deficiencias, resaltando la urgencia de acciones para mejorar la calidad del

gasto y fortalecer los programas destinados a la salud materna.

Para la determinacién conceptual de la primera variable Calidad de gasto, de
acuerdo con CEPAL (2014), la calidad del gasto es el grado en que los recursos
financieros del gobierno se utilizan de manera transparente considerando las
directrices institucionales juntamente con las normativas establecidas para
enfatizar la importancia de un gasto transparente y tangible donde se genere
beneficios sociales medibles. Asi mismo el Instituto Gestores Pera (2021),
establecieron que se trata de la eficiencia con la cual las instituciones desarrollan
la adquisicion de bienes y servicios de forma transparente sin generar afecciones
al tesoro publico para ser gastado en la creacion de servicios relevantes. Sin
embargo, Martinez (2020), la define como la capacidad del gobierno para
proporcionar prestaciones asequibles que estén vinculadas directamente con los

requerimientos y expectativas del ciudadano.

Ahora, la calidad del gasto en el sector de la salud segun Ponce et al. (2023), es
el grado en que los recursos financieros asignados se utilizan para proporcionar
servicios de salud que mejoren o mantengan la salud de la poblacion. Asimismo,
Arsenault et al. (2020), la conceptualizan como la eficiencia para gastar recursos
financieros de manera efectiva y eficiente, garantizando que los servicios de
atencion médica sean seguros, oportunos, centrados en el paciente y basados en
evidencia. Para Langlois et al. (2020), es la posibilidad de invertir recursos
financieros de manera estratégica y adecuada, priorizando intervenciones y

programas que generen el mayor impacto social.

Asimismo, las caracteristicas de la calidad de gasto, segun Rodriguez et al.



(2020), establece que primeramente esta representado por la efectividad con la cual
las instituciones a través de sus autoridades realizan la adquisicion correspondiente
a través del gasto estatal, también se encuentra la caracteristica de equidad donde
enfatiza la posibilidad de realizar los gastos considerando las necesidades de
todos. Del mismo modo CEFP (2021), destaca caracteristicas principales de la
calidad de gasto: valor, integracion, coordinacion, prevencion y personalizacion. La
integracion se refiere a la posibilidad de integrar soluciones continuas y sin
interrupciones a lo largo del ciclo de vida del paciente. La coordinacion se refiere a
la colaboracion entre diferentes proveedores y servicios de salud para garantizar
una atencion coherente y centrada en el paciente. La prevencion se refiere a la
capacidad de los servicios de impedir la ocurrencia de eventos adversos. La
personalizacion se refiere a la capacidad de adaptar las prestaciones en funcion a

las necesidades de los pacientes.

Para Chavez y Chiatchoua (2020), la calidad del gasto es importante para
garantizar el desarrollo humano y la equidad social, ya que el gasto publico eficiente
y efectivo permite el desarrollo adecuado de la economia y la sociedad. Por otro
lado, el BID (2023), sostiene que la calidad del gasto es fundamental para mejorar
la competitividad de un pais, el gasto publico en areas como la infraestructura, la
innovacion, la educacion la salud es fundamental para impulsar la productividad y

el desarrollo a largo plazo, lo que a su vez puede generar empleo.

En contextos de desarrollo ComexPeru (2020), describe varios factores dentro de
los cuales se incluye la corrupcion, la falta de transparencia, la debilidad
institucional y la ineficiencia del sector publico. Ademas, los incentivos y las
restricciones institucionales desempefian un papel crucial en este proceso, ya que
los incentivos perversos y la falta de responsabilidad pueden conducir a un uso
inadecuado de los recursos publicos, mientras que las instituciones solidas realizan
la distribucion competitiva y transparente de los recursos para generar beneficios

sociales.

Para la variable de control de gasto, se empled el modelo burocratico, este modelo

segun Alvarez et al. (2022), se caracteriza por su enfoque en la eficiencia, donde



Su estructura jerarquica y sus reglas formales proporcionan un marco soélido para
garantizar una administracion prudente y responsable de los fondos disponibles
(Pereira, Diaz, Pereira, & Suarez, 2018). La aplicacion de este modelo permitira
establecer procesos estandarizados y mecanismos de control para asegurar una

gestion eficiente y efectiva del gasto en la entidad.

La primera es la dimension Eficiencia: segun Carrillo et al. (2023), se refiere a
"hacer las cosas bien", es decir, lograr los resultados deseados con el minimo uso
de recursos. Asimismo, para Lytvynenko et al. (2020), la eficiencia es la capacidad
de una organizacion para realizar actividades sin desperdiciar recursos, es decir,
producir un maximo de resultados con un minimo de recursos empleados. Porter
destaca que la eficiencia es esencial para la competitividad de una organizacion,
ya que le permite ofrecer productos o servicios de alta calidad a costos bajos, lo

gue le otorga una ventaja en el mercado.

La segunda es la dimension Eficacia: de acuerdo con George et al. (2021),
representa a la capacidad de las instituciones para realizar los gastos de acuerdo
a los objetivos y metas plasmadas juntamente con la determinacién exacta del
tiempo. Sin embargo, para De La Guardia y Ruvalcaba (2020), est4 asociada
directamente con la posibilidad de incorporar lineamientos estratégicos y crear valor
a largo plazo para todas sus partes interesadas. La eficacia implica alinearse con
Su vision y estrategia, garantizando asi que se generen resultados significativos y

sostenibles en el tiempo.

Para terminar la tercera dimension Economia: para Lomeli (2020), permite la
obtencién del méximo rendimiento de sus recursos limitados, minimizando los
costos y maximizando el valor agregado para los clientes. La importancia de
gestionar eficazmente los recursos financieros, humanos y fisicos. De igual forma
Reynoso y De Leon (2021), mencionan que se basa en la simplificacion de los

procesos Y la eficiencia operativa.

Para la determinacion conceptual de la segunda variable, cumplimiento de

indicadores, segun Armijos y Nufiez (2020), quienes enfatiza la importancia de la



gestion por objetivos y el cumplimiento de indicadores clave para evaluar el
rendimiento organizacional. De acuerdo con ellos, el cumplimiento de indicadores
no solo implica alcanzar metas especificas, sino también garantizar que estas
metas estén alineadas con la vision. Para Osejos y Baque (2022), el cumplimiento
de indicadores no se limita Unicamente a métricas financieras, sino que abarca un
conjunto mas amplio de medidas que reflejan la salud y el rendimiento general de
la organizacion. Por otro lado, Arosemena (2022), destaca la importancia de
establecer indicadores de desempefio que sean tanto financieros como no
financieros ya que el cumplimiento de indicadores debe reflejar la estrategia de la
organizacién y proporcionar una vision equilibrada de su rendimiento en areas clave
estableciendo vinculos claros entre los indicadores de desempefio y las iniciativas
estratégicas de la empresa, de modo que el cumplimiento de estos indicadores

contribuya directamente al logro de los objetivos estratégicos a largo plazo.

Segun Pérez et al. (2019), los factores que influyen en el cumplimiento de
indicadores pueden ser clasificados en dos categorias: factores higiénicos y
factores motivacionales. Los factores higiénicos involucran a la limpieza dentro de
los espacios de trabajo juntamente con los lugares donde se realiza la intervencion
a los pacientes. Mientras que los factores motivacionales estan relacionados con la
forma en como la organizacion motiva Asus colaboradores para generar una mayor
productividad. Igualmente, de acuerdo con Huerta et al. (2019), la posibilidad de
cumplir con las metas y los indicadores puede verse afectado por la capacidad de
abordar estos determinantes sociales y reducir las desigualdades en salud,
ademas, el cumplimiento de indicadores sanitarios esta influenciado por factores
individuales (como la adherencia al tratamiento), factores del sistema de atencion

médica y factores contextuales (como el apoyo social y las barreras financieras).

Asimismo, los instrumentos y metodologias de medicion de indicadores
sanitarios, Islas et al. (2022), proponen el uso de un enfoque tripartito que incluye
la medicion de la estructura, el proceso y los resultados de la atencidén. En este
contexto, Islas et al. abogan el uso de una variedad de instrumentos y metodologias
de medicion, que podrian incluir auditorias de registros médicos, observaciones

directas de la atencion médica, encuestas a pacientes y analisis de datos



epidemioldgicos ya que la combinacion de diferentes métodos. Es un conjunto de
indicadores disefiados para medir la cobertura, la accesibilidad, la calidad y la
equidad de la APS. Este marco proporciona orientacién sobre como seleccionar y
medir indicadores relevantes (Rathe, y otros, 2022). De igual manera, la
importancia del cumplimiento de indicadores sanitarios, segun Del Estal y
Melian (2022), destacan la importancia del cumplimiento de indicadores sanitarios
como una herramienta fundamental para evaluar el cumplimiento de indicadores
sanitarios. Ademas, el cumplimiento de indicadores facilita la comparacion del

desemperio entre diferentes proveedores de atencion médica.

Para Martinez et al. (2023), los beneficios son elementos clave en el ciclo de mejora
continua, que incluye la planificacion, ejecucién, evaluacion y retroalimentacién. El
uso efectivo de indicadores sanitarios permite a los equipos de atencién médica
establecer metas alcanzables, medir el progreso hacia esas metas y ajustar las
practicas clinicas en funcion de los resultados obtenidos. Esto promueve una
cultura de aprendizaje en el sistema de salud. Segun la OPS (2018), el seguimiento
y cumplimiento de indicadores sanitarios permiten a los paises evaluar el progreso

hacia la consecucion de objetivos de salud.

Asimismo, el modelo de Donabedian emerge como un enfoque teérico ideal para
comprender y mejorar el cumplimiento de indicadores en el ambito sanitario. Segun
Binder et al. (2021), al integrar estas tres dimensiones, el modelo de Donabedian
ofrece una perspectiva completa y sistematica para mejorar el proceso de

seguimiento y evaluacién de indicadores.

La primera dimension es Estructura: segun Santiago et al. (2020), quienes
destaca la importancia de la infraestructura fisica para contar con instalaciones
sanitarias adecuadas, como hospitales limpios y bien ventilados, asi como con
equipamiento médico y recursos humanos suficientes para brindar atencion de
calidad, puesto que una estructura sélida y bien organizada es fundamental para
garantizar el cumplimiento de indicadores sanitarios y la entrega de una atencion
seguray efectiva. Para Lopez et al. (2021), la estructura organizativa de un sistema

de salud, incluyendo responsabilidades, puede influir significativamente en el
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cumplimiento de indicadores de desempefio, una estructura organizativa bien
disefiada y gestionada puede facilitar la implementacion eficaz de procesos de

seguimiento y evaluacién de indicadores.

De igual manera la segunda dimension es Proceso: de acuerdo con Lopez et al.
(2021) los procesos clinicos eficaces permiten el cumplimiento de indicadores de
proceso se refiere a la medida en que se siguen estos procesos clinicos
estandarizados para garantizar una atenciéon de calidad y segura. Finalmente, la
tercera dimension es Resultado: segun Lopez et al. (2021), los resultados de salud
son indicadores clave para conocer la eficiencia con la cual la institucion esta
desarrollando la atencién de los ciudadanos. En el contexto del modelo de
Donabedian, el cumplimiento de indicadores de resultado implica evaluar los

efectos de la atencion médica en términos de mejoras.

Al respecto, la siguiente hipétesis general fue: Hi: Existe relacidn significativa entre
la calidad de gasto con el cumplimiento de los indicadores en el Hospital 11-2 Santa
Gema de Yurimaguas, 2023; Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de
gasto con el cumplimiento de los indicadores en el Hospital II-2 Santa Gema de
Yurimaguas, 2023 y las hipétesis especificas: H1: El nivel de calidad de gasto del
Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas, es regular. H2: El nivel de cumplimiento
de los indicadores en el Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas, es regular. H3:
Existe relacion de las dimensiones de la calidad de gasto con el cumplimiento de

los indicadores en el Hospital 1I-2 Santa Gema de Yurimaguas, 2023.
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IIl. METODOLOGIA

Fue estudio de tipo basico donde se realizé la exploracion de informacion veridica
para posteriormente determinar procedimiento de mejora en torno al problema,
dentro del cual se realiz6 el involucramiento de las variables dentro de su contexto
donde interactian (Concytec, 2018). El disefio de investigacion, en concordancia
con Hernandez Sampieri (2016), fue cuantitativo no experimental donde se
considerd la utilizacion de informacion numérica, asi como también la no
manipulacion de variables, por lo que éstas se analizaron directamente en el
ambiente donde se desarrollan para no generar divergencias. La Variables del
estudio son la calidad de gasto y el cumplimiento de indicadores, cuya

operacionalizacion puede ser visualizada en el apartado de anexos (Ver anexo 1).

La poblacién del estudio estuvo compuesta por 53 trabajadores del Hospital 11-2
Santa Gema de Yurimaguas, periodo 2023. Dentro del cual se realizo la inclusion
de colaboradores con un vinculo mayor a 1 afio, contratados juntamente con el
personal administrativo y asistencial. Mientras que ese excluyd al personal que
presta servicios de manera intermitente, quienes realizan practicas y quienes
prestan servicios de mantenimiento. En cuanto a la muestra fue contemplada como
la identificacién particular de los elementos que seran considerados para la
representacion poblacional (Cortes & Iglesias, 2004). Se involucré una muestra de
53 trabajadores del el Hospital 11-2 Santa Gema de Yurimaguas durante el afio
2023. El muestreo fue no probabilistico se utilizé el muestreo por conveniencia. La

unidad de andlisis fue un personal de salud.

La técnica empleada fue la encuesta, la misma que hizo posible la integracién de
Su instrumento para recopilar datos desde primera fuente. Los instrumentos,
fueron definidos como la incorporacién de las preguntas especificas con las cuales
se procede con el levantamiento de datos reales (Naupas, 2009). Es por ello que
se incorporé un cuestionario por cada variable. En cuanto a la calidad de gasto se
dividio en tres dimensiones. Se tratd de valoracion de cinco puntos. Para la
presentacion se dividio en tres niveles: bajo, medio y alto. Respecto al cumplimiento
de los indicadores se dividio en tres dimensiones. Se tratdé de valoracion de cinco

puntos. Para la presentacion se dividié en tres niveles: bajo, regular y alto.
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La determinacién de la validez se desarroll6 por medio del juicio de expertos, donde
los profesionales seleccionados participaron a través de la revision de los
instrumentos y brindaron su valoracion con la cual se abordé el analisis de la V de
Ayken, donde luego del procesamiento para el primer instrumento generd un
promedio de 0,95 (95%) mientras que para el segundo fue un valor de 0,96 (96%),
por medio del cual se acreditd la validez suficiente para cada uno de los
cuestionarios. En lo concerniente a la confiabilidad, de acuerdo a George y Mallery
(2003), se realiza un analisis detallado a través de la determinacion de Cronbach
estableciendo que Uunicamente son validos aquellos valores entre 0.7 y 1, dentro del
cual para el primer instrumento se obtuvo un resultado de 0,79 mientras que para

el segundo fue de 0,78; demostrando confiabilidad para su aplicacion.

Respecto al procedimiento, se procedié con la identificacion de la problematica para
luego realizar la obtencion del permiso; posteriormente se procedié con la
recopilacion de informacion teérica para conformar el marco teérico y se dio paso a
la configuracion de los instrumentos para posteriormente establecer su validez y
confiabilidad, esto dio lugar a su aplicacion directa con el cual se recabaron los
datos que pasaron al analisis correspondiente brindando la posibilidad de obtener
los resultados, los mismos que se emplearon para la discusion, conclusiones y
recomendaciones. Para analizar los datos recopilados se utilizé el SPSS V.25 el
mismo que permitio el procesamiento hoy a través de la estadistica descriptiva para
conocer frecuencias y porcentajes, asi como también se empled la estadistica

inferencial para calcular el Rho de Spearman y contrastar las hipotesis.

También se considero el respeto a los principios éticos universales dentro del cual
se encuentra la beneficencia, facilitando la realizacion de una exploracién detallada
mediante la cual se procedid con la integracion de sugerencias para el
mejoramiento del funcionamiento institucional. No maleficencia asegurando la
realizacion de un proceso cuidadoso donde no se genero afecciones a la institucion
y tampoco a los otorgantes de datos debido a que se trabajaron de manera
hermética. La autonomia brindando las posibilidades en todo momento para que los
participantes sean libres al momento de tomar sus decisiones de participacion. La

justicia permitiendo un trato equitativo y amable para con todos los que fueron parte
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del estudio. También se destaca la firma del consentimiento informado por parte de
los participantes donde consintieron su participacion responsable. Asi mismo se
contempld la integracion de las normas APA su edicibn nimero 7 juntamente con

las normas universitarias.
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I1l. RESULTADOS
Tabla 1.

Nivel de calidad de gasto

Nivel Intervalo f %
Bajo 15-35 0 0
Medio 36-55 15 28
Alto 56-75 38 72

Total 53 100

Nota: Datos recogidos de los trabajadores del establecimiento en salud

La calidad de gasto en el Hospital II-2 predomina el nivel alto en 72% (38) y medio
en 28% (15).

Tabla 2

Nivel de cumplimiento de los indicadores

Nivel Intervalo f %

Bajo 15-35 3 6
Regular 36-55 10 19
Alto 56-75 40 75
Total 53 100

Nota: Datos recogidos de los trabajadores del establecimiento en salud

El nivel de cumplimiento de los indicadores es alto en 75% (40), seguido del nivel

regular en un 19% (10) y solo un 6% (3) un nivel bajo.

Andlisis correlacional
Previo al analisis de correlacién de las variables de investigacion, es necesario

saber el estadistico a emplear, para lo cual se abordé la prueba de normalidad.

Tabla 3

Normalidad del estudio

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
Calidad de gasto 0.179 53 0.000
0.176 53 0.000

Cumplimiento de indicadores

a. Correccion de la significacion de Lilliefors
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Se procedio con el calculo por medio de Kolmogorov-Smirnov@ (mayor a 50), dentro
del cual el valor obtenido no es superior a 0.05, constatando una poblacién no
comun, procediendo con la integracion del Rho de Spearman para las

correlaciones.

Tabla 4
Relacion de las dimensiones de la calidad de gasto con el cumplimiento de los
indicadores
Cumplimiento
Eficiencia Eficacia Economia de
indicadores
Rho Coef|C|e_n,te de 1.000 907" 967" 0.240
de o correlacion
Spear Eficiencia  gig (pilateral) 0.000 0.000 0.084
man N 53 53 53 53
Coef|C|e_n,te de 907" 1.000 847" 334"
o correlacién
Eficacia  gjg_(pilateral) 0.000 0.000 0.014
N 53 53 53 53
Coeficiente de o o
 correlacién ,967 847 1.000 0.204
Economia  gjg (pilateral) 0.000 0.000 0.142
N 53 53 53 53
Cumplimi ~ Coeficiente de 0.240 334° 0.204 1.000
ento de correlacion ' ' ' '
indicador  Sig. (bilateral) 0.084 0.014 0.142
es N 53 53 53 53

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Existe relacion entre las dimensiones de la calidad de gasto; entre las que destaca
la dimension eficiencia con el cumplimiento de indicadores se encuentra una
relacion positiva baja y no significativa (r=0.240 y sig.=0.084). La eficacia (r=0.334
y sig.=0.014) demostrando relacién positiva baja y significativa. Por su parte la
dimensién economia (r=0.204 y sig.=0.142) una relacion positiva baja y no

significativa.
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Tabla b

Relacion de la calidad de gasto con el cumplimiento de los indicadores

Calidad de

Cumplimiento
de indicadores

Rho de
Spearman

Calidad de
gasto

Cumplimiento
de indicadores

Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)

N
Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral)
N

,999™

0.000
53

1.000

53

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

La calidad de gasto y el cumplimiento de indicadores muestra una relacion positiva

muy alta (Rho de Spearman 0.999), Asimismo, se aprecia una sig. de 0.000 donde

es menor a p=0.01, por lo que existe relacion positiva y significativa entre la calidad

de gasto con el cumplimiento de los indicadores.

Figura 1.

Dispersion de la calidad de gasto con el cumplimiento de los indicadores.
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Se observa R? de 0.992, indicando que el 99.2% del cumplimiento de los

indicadores se debe a la calidad de gasto en el Hospital 1I-2 Santa Gema de

Yurimaguas.
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IV. DISCUSION

En este capitulo, se precisa que la calidad de gasto del hospital tiene un nivel alto
en 72%, siendo el porcentaje de mayor representatividad y un nivel medio con un
28%; de los hallazgos permite inferir que calidad de gasto es gestionada de manera
adecuada, permitiéndole asegurar de cierta manera sus necesidades para hacer
frente a los requerimientos que tiene la ciudadania, todo con el proposito de
satisfacer oportunamente, sabido es que al evitar determinar enfermedades y
siendo diagnosticadas oportunamente permite hacer un manejo adecuado y con
menos gasto publico. Al contrastar con el estudio de Volerman et al. (2024), los
centros de salud con atencion primaria estd asociada con una utilizacion mas
eficiente de los recursos, evidenciada por una mayor cantidad de visitas de atencion
primaria, donde destaca la menor tasa de hospitalizacion e intervenciones
hospitalaria costosa. De acuerdo lo mencionado, destaca que un gasto enfocada
en atencién primaria, se acortan los gastos en hospitalizacién e intervenciones, todo

debe estar sustentados en lineamientos de politicas institucionales.

Al contrastar con el estudio de Van den Broek et al. (2024), que menciona que la
calidad del gasto emerge como un factor fundamental, ya que la inversién en
programas efectivos y basados en evidencia puede impulsar una mejor alineacion
del sistema de salud y una distribucion mas eficiente de los recursos, fomentando
asi una mejora significativa. Lo mencionado por el autor guarda relevancia con el
estudio, ya que los gastos son evaluados como nivel medio y alto, con ello asegura
una atencién oportuna e integral. El estudio también presenta parte de sus
hallazgos que el nivel de cumplimiento de los indicadores es alto en 75%. De lo
descrito se puede inferir que hay espacios a mejorar y superar para llegar a
porcentajes planificados por el establecimiento de salud, a pesar de tener un 75%
de nivel alto. En eses sentido, Armijos y Nufez (2020), manifiesta que la
implementacion de indicadores claros y facilmente interpretables respaldados por
sistemas de informacion eficientes es fundamental para monitorear y mejorar el
desempefo hospitalario de manera efectiva con el recurso financiero adecuado.
este hallazgo permite hacer hincapié en procesos como el monitoreo que permita
asegurar el buen desempefio, para asegurar que los indicadores sanitarios se

cumplan de acuerdo a lo planificado por el establecimiento.
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Por su parte Hibbert et al. (2024), en su estudio destaca la importante de examinar
el cumplimiento de indicadores de atencion basada en evidencia en residentes
australianos en cuidados a largo plazo para implementar estrategias efectivas para
abordar estas brechas en el cumplimiento, garantizando asi una atencion optima y
basada en las mejores préacticas clinicas disponibles para solucionar sus

demandas sanitarias.

El estudio muestra de igual forma la relacion de las dimensiones de la calidad de
gasto con el cumplimiento de indicadores; por ello se puede inferir que las acciones
desarrolladas no son eficientes para aportar a un cumplimiento de indicadores
adecuados, propiciando elementos a ser mejorados desde la gestion hospitalaria.
Por su parte la dimensién eficacia (r=0.334 y sig.=0.014) muestra una relacion
positiva baja y significativa, donde se puede inferir que las acciones y actividades
disefiadas e implementadas son eficaces y que inciden en los indicadores, aunque
no en el grado requerido para cumplir los diversos indicadores sanitarios. En tanto,
la dimension economia (r=0.204 y sig.=0.142) tiene una relacion positiva baja y no
significativa; este hallazgo permite referir que la parte econémica no es suficiente y

su incidencia es limitado.

Ante ello, Araujo et al. (2023), destaca el alcance de considerar fuentes alternativas
de financiacion y prioridades de gasto en salud publica. Ademas, se enfatizo la
necesidad de priorizar areas estratégicas para el gasto y orientada hacia resultados
en el sistema de salud. En esa misma liena, Jin et al. (2020), subrayan la
importancia crucial de la calidad del gasto publico, especialmente en los sectores
de salud, bienestar y capital social general, considerando que las acciones son
fundamentales para promover el bienestar general y el desarrollo sostenible. Por
su parte, Hu y Wang (2024), destacan la necesidad de una inversion estratégica y
eficiente en el sistema de salud, lo que no solo mejora la salud de la poblacién, sino
que también fortalece la competitividad econémica y promueve un crecimiento
sostenible. Sin duda, una mirada estratégica y prospectiva, sosteniendo una
comunidad econémicamente activa sana, capaz de insertarse en el mercado laboral

para dinamizarlo y ser parte del crecimiento.
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Respecto, a la calidad de gasto y el cumplimiento de indicadores muestra una
relacién positiva muy alta. Cabe resaltar que se evidencia un R? de 0.992, donde el
99.2% del cumplimiento de los indicadores se debe a la calidad de gasto. En tal
sentido, se infiere que la calidad de gasto es uno de los determinantes para el
cumplimiento de los indicadores sanitarios. Es necesario resaltar que los recursos
presupuestales son escasos ante las necesidades que puede requerir un Hospital
de mayor complejidad y referencial en toda la provincia, contando con una
poblacion diversa, con grado de instruccion inferior; todo hace de ver que los
gestores vienen desarrollando adecuadamente sus funciones administrativas y

logisticas.

Al contrastar con el estudio de Zavaleta (2020), donde la evidencia muestra que
este enfoque esta vinculado a una mayor ejecucion presupuestaria y a mejoras
significativas en areas clave como salud y educacion. Concluyen que, es necesario
adoptar medidas estratégicas que permita el mejoramiento de los gastos realizados
por parte de las instituciones sobre todo dentro del &mbito de la salud de vida que
se trata de un servicio fundamental que permite acrecentar las posibilidades de una
calidad de vida competitiva donde las personas de escasos recursos también
tengan la posibilidad de atender sus necesidades. Asi tambien Vasquez y Torres
(2023), evidencia que una asignacion adecuada de los fondos publicos, dirigida
hacia programas presupuestales que abordan las necesidades reales de las
instituciones de salud, contribuye significativamente a mejorar el gasto. Sin
embargo, se observa una desconexion en la dimension estratégica, donde los
objetivos institucionales no siempre se alinean con las actividades especificas, lo
que puede afectar la calidad del gasto en términos de eficiencia y eficacia. En
conclusién, se sugiere que se debe mejorar la estructura organizacional para

asegurar una gestion mas efectiva y enfocada en resultados.
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V. CONCLUSIONES

La calidad de gasto y el cumplimiento de indicadores muestra una relacion positiva
muy alta con Rho de Spearman de 0.999™. De la misma manera, una sig de 0.000
donde es menor a p=0.01, donde permite aceptar la hipétesis alterna; por tanto, se
determina la existencia de relacion positiva y significativa entre la calidad de gasto
con el cumplimiento de los indicadores en el Hospital 11-2 Santa Gema de
Yurimaguas. También se evidencia un R? de 0.992, donde el 99.2% del

cumplimiento de los indicadores.

El estudio muestra que la calidad de gasto con mayor predominancia se encuentra

en el nivel alto en 72% en la institucion.

El cumplimiento de los indicadores en el nosocomio es alto con un 75%, en la

institucion.

La relacion de las dimensiones de la calidad de gasto con el cumplimiento de
indicadores; destaca que la dimension eficiencia muestra una relacion positiva baja
y no significativa (r=0.240 y sig.=0.084). por su parte la dimension eficacia (r=0.334
y sig.=0.014) muestra una relaciéon positiva baja y significativa. En tanto, la
dimension economia (r=0.204 y sig.=0.142) tiene una relacion positiva baja y no

significativa.
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VI. RECOMENDACIONES

Al director del Hospital implementar acciones de mejora de procesos para asegurar
gue el gasto hospitalario sea de calidad y que enfatice en mejorar la salud de los
pacientes, viéndose reflejado en los indicadores sanitarios en las diferentes etapas

de vida.

Al gerente del Hospital formular e implementar una planificacion del gasto de
manera oportuna, considerando los gastos prioritarios que se determinara previo

un analices de la demanda sanitaria y con ello cerrar brechas de acceso y atencion.

Al sub director del Hospital, asegurar la calidad y cantidad de profesionales de la
salud para contar con una amplia oferta sanitaria, que permita responder a cada

necesidad del ciudadano, familia y comunidad.

Al personal de salud del Hospital, mantener un trato humano, con alta empatia para
tener una atencion de calidad. Asimismo, poner en préactica el trabajo en equipo que
permita desarrollar acciones sanitarias en bien de la comunidad de manera

continua.
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Anexo 1

Matriz de operacionalizacion de variables

: Definicidon Definicion . . . L
Variable : Dimensiones Indicadores Escala de medicidn
Conceptual Operacional
Resultados deseados con
el minimo uso de recursos
financieros
Capacidad para maximizar
los resultados
Ponce et al. (2023), Maximiza sus resultados
es el grado en que Eficiencia con un minimo de recursos
los recursos empleados
financieros Ofrece servicios de alta
asignados S€ | pecursos plblicos calidad a costos bajos
utilizan para | cionados para la Identifica ventaja
proporcionar 9 > P competitiva en el mercado
. preservacion de la o
, servicios de salud sanitario
Calidad de . salud de la . . .
gue mejoren O : : Capacidad para cumplir Ordinal
gasto comunidad, medido ,
mantengan la salud : con las expectativas de
S, por un instrumento :
de la poblacion, . Sus usuarios
minimizando los denominado Oferta servicios de alta
: cuestionario :
riesgos para los calidad
pacientes y Servicios ofertados
optimizando los Eficacia satisfacen sus
resultados clinicos necesidades
y de salud. Capacidad de alinear las
actividades con su visién
Genera resultados
significativos y sostenibles
en el tiempo
Economia Capacidad para obtener el




maximo rendimiento de
Sus recursos limitados

Gestiona eficazmente los
recursos financieros para

lograr una ventaja
competitiva
Gestiona recursos

humanos para lograr una
ventaja competitiva

Gestiona los recursos
fisicos para lograr una
ventaja competitiva

Simplifica los procesos
para reducir los costos y

Cumplimient
ode
indicadores

OPS (2018), el

seguimiento y
cumplimiento  de
indicadores

sanitarios permiten
a los paises evaluar
el progreso hacia la
consecucion de
objetivos de salud,
identificar brechas
en la prestacion de
servicios de salud y
priorizar
intervenciones.

Cumplir
determinados
procesos gue
vinculan la salud de
la poblacion,
medido por medio
de un cuestionario.

Estructura

mejorar la  eficiencia
operativa

Dispone de infraestructura
fisica para prestar

servicios de salud

Dispone con equipamiento
médico que asegure la
atencion de los pacientes

Recursos humanos
suficientes para brindar
atencion de calidad

Entrega atencion segura y
efectiva

Implementa procesos de
seguimiento y evaluacion
de indicadores

Proceso

Dispone de
clinicos eficaces

procesos

Procesos clinicos eficaces
basados en las

Ordinal




preferencias del paciente.

Procesos clinicos
estandarizados

Procesos clinicos
estandarizados para
garantizar una atencion
segura

Evalia los resultados
alcanzado periédicamente

Resultado

Servicios de salud que
reflejan el impacto de la
atencion médica

Dispone de servicios de
salud que se relacionan
con el bienestar de las
personas y la comunidad

Evalla efectos de la
atencion médica en
términos de mejoras en la
salud

Evalla los efectos de la
atencion médica en
términos de calidad de
vida

Evalla efectos de Ila
atencion médica en
términos de la satisfaccion
del paciente




Anexo 2

Matriz de consistencia

Titulo: Calidad de gasto y cumplimiento de indicadores de un Hospital de la region Loreto, 2023

Formulacion del problema Objetivos Hipodtesis Técnicae
Instrumentos

Problema general Objetivo general Hipotesis general Técnica
¢,Como la calidad de gasto se | Determinar la relacion de la calidad | Existe relacion significativa entre la calidad | Encuesta
relaciona con el cumplimiento de los | de gasto con el cumplimiento de los | de gasto con el cumplimiento de los
indicadores en el Hospital II-2 Santa | indicadores en el Hospital 11-2 Santa | indicadores en el Hospital II-2 Santa Gema
Gema de Yurimaguas, 2023? Gema de Yurimaguas, 2023 de Yurimaguas, 2023.
Problemas especificos: Objetivos especificos Ho: No existe relacion significativa entre la | Instrumentos
¢, Cual es el nivel de calidad de gasto | Establecer el nivel de calidad de | calidad de gasto con el cumplimiento de | Cuestionario

del Hospital 1I-2 Santa Gema de
Yurimaguas, 2023?

¢, Cual es el nivel de cumplimiento de
los indicadores en el Hospital -2
Santa Gema de Yurimaguas, 2023?
sCual es la relacion de las
dimensiones de la calidad de gasto
con el cumplimiento de los
indicadores en el Hospital 1I-2 Santa
Gema de Yurimaguas, 20237?.

gasto del Hospital II-2 Santa Gema
de Yurimaguas, 2023.

Identifica el nivel de cumplimiento de
los indicadores en el Hospital 1I-2
Santa Gema de Yurimaguas, 2023.
Analizar la relacion de las
dimensiones de la calidad de gasto
con el cumplimiento de los
indicadores en el Hospital |I-2 Santa
Gema de Yurimaguas, 2023.

los indicadores en el Hospital 11-2 Santa
Gema de Yurimaguas, 2023.

Hipotesis especificas

H1: El nivel de calidad de gasto del
Hospital 1I-2 Santa Gema de Yurimaguas,
es regular.

H2: El nivel de cumplimiento de los
indicadores en el Hospital II-2 Santa Gema
de Yurimaguas, es regular.

H3: Existe relacion de las dimensiones de
la calidad de gasto con el cumplimiento de
los indicadores en el Hospital 11-2 Santa
Gema de Yurimaguas, 2023.




Disefio de investigacion

Poblacidon y muestra

Variables y dimensiones

Tipo: Basico
Disefio: D. Correlacional
Tipo no  experimental,
correlacional.

Vi

V1: Calidad de
l gasto
M r V2: Cumplimiento de
\J indicadores
2

disefio

Poblacion
Conformada por 53 trabajadores

Muestra
Conformada por 53 trabajadores

Variables Dimensiones
. Eficiencia
Calidad de —
Eficacia
gasto v
Economia
Cumplimiento| Estructura
de Proceso
indicadores | Resultado




Anexo 3
Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario: Calidad de gasto
Datos generales:

N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccién: ...... [...... [oeeieo..

Introduccion:
El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de calidad de gasto del

Hospital 11-2 Santa Gema de Yurimaguas, 2023.

Instruccion:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que sea la mas
apropiada para Usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a su respuesta.
Asimismo, debe marcar con un aspa la alternativa elegida.

Asimismo, solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su contextualizacion.
Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara

confidencialidad y marque todos los items.

Escala de conversion
Nunca
Muy pocas veces
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

O WIN|F

Escala de calificacién

N° Criterios de evaluacién
1] 2] 3] 4] s

Eficiencia

Considera que logran los resultados deseados
01 | con

el minimo uso de recursos financieros

La institucion tiene la capacidad para maximizar
los resultados

La institucibn maximiza sus resultados con un
minimo de recursos empleados

Permite ofrecer servicios de alta calidad a costos
bajos

02

03

04




05

La instituciéon cuenta con una ventaja competitiva
en el mercado sanitario

Eficacia

06

La institucion tiene la capacidad para cumplir con
las expectativas de sus usuarios

07

La organizacion ofrece servicios de alta calidad

08

Los servicios ofertados satisfacen  sus
necesidades

09

La organizaciébn cuenta con la capacidad de
alinear las actividades con su vision

10

La organizacion genera resultados significativos y
sostenibles en el tiempo

Economia

11

La organizacién cuenta con la capacidad para
obtener el maximo rendimiento de sus recursos
limitados

12

La organizacion gestiona eficazmente los
recursos financieros para lograr una ventaja
competitiva

La organizacion gestiona eficazmente los

13 | recursos humanos para lograr una ventaja
competitiva
La organizacion gestiona eficazmente los

14 | recursos fisicos para lograr una ventaja
competitiva

15 La organizacién simplifica los procesos para

reducir los costos y mejorar la eficiencia operativa




Cuestionario: Cumplimiento de indicadores
Datos generales:

N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccién: ...... [...... [ooiiiiiil.

Introduccion:

El presente instrumento tiene como finalidad de medir el nivel de cumplimiento de los
indicadores en el Hospital I1I-2 Santa Gema de Yurimaguas, 2023

Instruccion:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que sea la mas
apropiada para Usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a su respuesta.
Asimismo, debe marcar con un aspa la alternativa elegida.

Asimismo, Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su contextualizacion.
Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara

confidencialidad y marque todos los items.

Escala de conversién

Nunca 1
Muy pocas veces 2
Algunas veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5
N ., Escala de calificacion
N° Criterios de evaluacion
1] 2] 3| 4| 5
Estructura
La organizacion dispone de infraestructura fisica
01 | para prestar servicios de salud acorde a la
necesidad sanitaria
02 La 'organizacic’)n dispone ~con equipamiento
médico que asegure la atencion de los pacientes
03 La_qrganizacic')n c_uenta con recursos humanos
suficientes para brindar atencion de calidad
04 La (_)rganizacic’)n entrega atencion segura y
efectiva
05 La _in_stitucién implemen_ta_ procesos de
seguimiento y evaluacion de indicadores
Proceso
La organizacién cuenta con procesos clinicos
06 eficaces pasgdos en mejor evidencia dispc_)nible y
la experiencia clinica y las preferencias del
paciente.




La organizacion cuenta con procesos clinicos

07 eficaces basados en las preferencias del paciente.
La organizacion cuenta con procesos clinicos
08 | estandarizados para garantizar una atencién de
calidad
La organizacion cuenta con procesos clinicos
09 | estandarizados para garantizar una atencién
segura
10 La organizacion evalla los resultados alcanzados
peridodicamente
Resultado
La organizacién cuenta con servicios de salud que
11 | reflejan el impacto de la atencion médica en la
salud
La organizacion dispone de servicios de salud que
12 | se relacionan con el bienestar de las personas y
la comunidad
13 La o_rganizacién evalla efectos de la atencion
médica en términos de mejoras en la salud
La organizacion evalla los efectos de la atencién
14 L - : .
médica en términos de calidad de vida
15 La organizacion evalla efectos de la atencion

médica en términos de la satisfaccién del paciente




Anexo 4
Ficha de validacion de los instrumentos para la recolecciéon de datos

Variable 01: Calidad de gasto.
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Anexo 5

Indice de laV de Ayken

Variable 1: Calidad de gasto
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Variable 2: Cumplimiento de indicadores
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Anexo 6
Confiabilidad Alfa de Cronbach
Variable 1: Calidad de gasto

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 15 100.0
Excluido? 0 0.0

Total 15 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

0,79 15

Variable 2: Cumplimiento de indicadores

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 15 100.0
Excluido? 0 0.0

Total 15 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

0.78 15




Anexo 7

Consentimiento informado

ﬁ UNIVERSIDAD Cesar Vacisio
Consentimiento informado (*)

Titulo de la investigacion: Calidad de gasto y cumplimiento de indicadores en el
Hospital 1I-2 Santa Gema de Yurimaguas
Investigador (a). Clemente Portocarrero Ramirez

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacién titulada "Calidad de gasto y cumplimiento
de indicadores en el Hospital II-2 Santa Gema de Yurmaguas
", cuyo objetivo es identificar areas de mejora y proponer estrategias para optimizar la
gestion de recursos y mejorar la atencién medica en la region. Esta investigacion es
desarrollada por estudiante de Posgrado del Programa Académico de la Maestria en
Gestion Publica de la Universidad César Vallejo del campus Tarapoto, aprobado por
la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion
Hospital Santa Gema de Yurimaguas.

Describir el impacto del problema de la investigacién.
Evaluar la calidad del gasto y el cumplimiento de indicadores en el Hospital I1-2 Santa
Gema de Yurimaguas

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada. * Calidad de gasto y cumplimiento
de indicadores en el Hospital 11-2 Santa Gema de Yurimaguas.”

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se
realizara en el ambiente del Auditorio de la institucion Hospital Santa Gema de
Yunmaguas. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran

codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

*Obhigatono a partir de 18 aflos

Para garantizar la veracdad del ongen de la informacidn: en el caso que ef consentimiento sea presencial, el encuestado vy el
investigador deben proporcionar sus nombres y firma. En el caso que sea cuestionano virtual, se debe sobkcitar el correo
desde ol cual se envia 1as respuestas a través de un formulario Google
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Participacién voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las preguntas
para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o0 no, y su decisién sera
respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerio sin ningun
problema.

Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia que NO
existe riesgo o dano al participar en la investigacién. Sin embargo, en el caso que existan
preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderias o
no.

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informara que los resultados de la
investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No recibira
ningun beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud
individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en
beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser andnimos y
no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la informacion que
usted nos brinde es totalmente Confidencial y no serd usada para ningun otro propésito
fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal
y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el investigador (a)
(apellidos y nombres) Portocarrero Ramirez Clemente email: clepora 17 @
hotmailcom y docente asesor Dr. Sanchez Davila Keller email:
ssanchezda2081@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

\ \ i { 7 - :
Nombre y apellidos: 66‘))'”/‘\{/5"”' pa2oq ?.f’f.'.’.é.'.’f/f .
A

A

Firma: ......... (.t ' £ e e S S s
A0-03 -201( . 0 G

Fechayhora:....‘f.(. .................................. g‘B ..... G ................................

*Obligatorio a partir de 18 afios

Para garantizar la veracidad del origen de la informacidn: en el caso que el consentimiento sea presencial, el encuestado y el
investigador deben proporcionar sus nombres y firma. En el caso que sea cuestionario virtual, se debe solicitar el correo
desde ef cual se envia las respuestas a través de un formulario Google
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Anexo 9

Base de datos estadisticos muestra piloto

V1: Calidad de gasto

Total

54
57
61

38
52
57
57
54
50
47

60
60
57
68
59

P15 | Suma

P14

P13

P12

P11

P10

Preguntas

P1L|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9

NO

10
11
12
13
14
15

Total

54
60
65
45

50

54
55
52
55
52
62
59
61

67
61

P15 | Suma

P14

P13

P12

P11

P10

Preguntas

P1L|P2|P3|P4a|P5|P6|P7|P8|P9

No

V2: Cumplimiento de indicadores

10
11

12
13

14
15




Anexo 10
Base de datos estadisticos de lainvestigacion

V1. Calidad de gasto

Dimensoén 2

Dimensoén 1

P1| P2 |P3|P4|P5|ST|P6|P7|P8|P9|P10 | ST

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
3

3

34
35
36
37




40
50
51
52
53

38
39
41
42
43
44
45
46
47
48
49




12
23
19
24
25
25
20
19
21

10
24
25

25

20
20
19
21

12
23
19
25

25

20
20
19
21

12
25
20
20
19
20
19
21

10
24
25
25
19

Dimensoén 2

P1| P2 |P3|P4|P5|ST|P6|P7|P8|P9|P10 | ST

No

V2: Cumplimiento de indicadores
Dimenson 1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38
39




40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53




Anexo 11
Constancia de autorizacion donde se ejecuto la investigacio

GERESA~LORETO
GERENCIA REGIONAL DE SALUD.«

DIRECCION

Yurimaguas, 12 de Agosto del 2024

Sefior:

Br. Clemente Portocarrero Ramirez
DNI: 43837974

Yurimaguas

Ciudad. —

De mi especial consideracion.

Por disposicidn de la Direccidon y en respuesta a su solicitud, tengo el agrado de dirigirme a usted
con la finalidad de remitir la autorizacion para desarrollar el proyecto de tesis Calidad de gasto
y cumplimiento de indicadores de un Hospital en la regién Loreto, 2023, asimismo brindarle las
facilidades para que pueda tener acceso a la Institucidn con el fin de obtener informacién que
le permita desarrollar el proyecto de tesis para obtener el grado de Maestro en Gestion publica.

Seguro de contar con su amable atenciéon al presente me suscribo de usted, no sin antes
expresarle las muestras de mi consideracién y estima.

Atentamente,




