
ESCUELA DE POSGRADO 

PROGRAMA ACADÉMICO DE MAESTRÍA EN GESTIÓN 

DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD 

Asignaciones presupuestarias de los insumos médicos y costo de 

atención en un Hospital público, Troncal 2022. 

AUTORA: 

Cadena Jurado, Mariela Valeria (orcid.org/0000-0001-7247-4625) 

ASESOR: 

Dra.  Diaz Espinoza, Maribel (orcid.org/0000-0001-5208-8380) 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 

Políticas de los servicios de salud 

LÍNEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promoción de la salud, nutrición y salud alimentaria 

PIURA - PERÚ 

2022

https://orcid.org/0000-0002-6891-0065
lmvera18@gmail.com
Texto tecleado
TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADÉMICO DE:           Maestra en Gestión de los Servicios de la Salud



ii 

DEDICATORIA 

A Dios, por ser el arquitecto de mi proyecto, por cada guía 

y bendiciones que han sido mi luz para alcanzar este sueño 

tan anhelado. 

A mis padres, pese que no están conmigo en esta vida 

terrenal han estado ahí guiándome acordándome sus 

consejos y sobre todo darles las gracias a ellos por 

formarme con principios y valores. 

A mi hermana, quien ha sido mi soporte en cada momento 

y mediante sus oraciones me ha encaminado en el bien y 

en tener firmeza en mis acciones. 

A mi esposo, compañero de vida por brindarme ese apoyo 

incondicional, y moral. 



iii 

AGRADECIMIENTO 

Mi agradecimiento a esta alma mater quien me brindo la 

oportunidad de culminar mi maestría.  

A mi tutora de tesis Dra. Maribel Diaz, por inculcarnos el 

aprendizaje y su dedicación en la materia, por tanta 

paciencia que ha tenido conmigo. 

A mis compañeros de la dirección distrital 03D03 la troncal-

salud, por permitirme emitida información que se requiere 

para culminación de mi tesis.  

Agradezco a cada una de las personas que directa o 

indirectamente estuvieron en este proceso de formación, 

quienes me han visto en mis periodos de tristezas, 

angustias, llantos etc., gracias infinitas.  



iv 

Índice de contenidos 

Pág. 

 i 

 ii 

Carátula.................................................................................................................

Dedicatoria............................................................................................................

Agradecimiento.....................................................................................................  iii 

Índice de contenidos………………………………………………………………..……iv 

Índice de tablas ................................................................................................... ...vi 

índice de figuras…………………………………………………………………….……vi 

Resumen ............................................................................................................... vii 

Abstract ................................................................................................................ viii 

I. INTRODUCCIÓN ................................................................................................ 1 

II. MARCO TEÓRICO ............................................................................................. 5 

III. METODOLOGÍA .............................................................................................. 16 

3.1. Tipo y diseño de investigación ................................................................... 16 

3.2 Variables y Operacionalización ................................................................... 17 

3.3 Población, muestra, muestreo, unidad de análisis ...................................... 18 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos....................................... 19 

3.5 Procedimientos ........................................................................................... 20 

3.6 Métodos de análisis .................................................................................... 21 

3.7 Aspectos éticos ........................................................................................... 21 

IV. RESULTADOS ................................................................................................ 21 

V. DISCUSIÓN ..................................................................................................... 36 

VI. CONCLUSIONES ........................................................................................... 41 

VII. RECOMENDACIONES .................................................................................. 42 

REFERENCIAS .................................................................................................... 43 

ANEXOS 



 

v 
 

Índice de tablas 

 

Tabla 1. Coeficiente de Normalidad Shapiro Wilk entre asignación presupuestaria 

de insumos y costos de atención hospitalaria en el Hospital de la Troncal, 2022 22 

Tabla 2. Coeficiente de correlación de Pearson entre de asignaciones 

presupuestarias de los insumos médicos y costo de atención en un Hospital público

 ............................................................................................................................. 23 

Tabla 3. Coeficiente de relación de Pearson entre las asignaciones presupuestarias 

de los insumos médicos y la dimensión servicio de atención general en un Hospital 

público. ................................................................................................................. 24 

Tabla 4. Coeficiente de relación de Pearson entre las asignaciones presupuestarias 

de los insumos médicos y la dimensión servicio de atención intermedio en un 

Hospital público .................................................................................................... 25 

Tabla 5. Coeficiente de relación de Pearson entre las asignaciones presupuestarias 

de los insumos médicos y la dimensión servicio de atención final en un Hospital 

público .................................................................................................................. 26 

Tabla 6. Nivel de asignaciones presupuestarias para insumos en un Hospital 

público, Troncal 2022 ........................................................................................... 27 

Tabla 7. Nivel de las dimensiones de asignaciones presupuestarias para insumos 

en un Hospital público, Troncal 2022 ................................................................... 28 

Tabla 8.     Asignaciones presupuestarias (valorización de medicamentos) ........ 29 

Tabla 9. Asignaciones presupuestarias (material, insumos, instrumentos y 

accesorios médicos, personal y otros servicios) .................................................. 30 

Tabla 10. Nivel de los costos de atención hospitalaria un Hospital público, Troncal 

2022 ..................................................................................................................... 31 

Tabla 11. Nivel de las dimensiones de los costos de atención hospitalaria un 

Hospital público, Troncal 2022 ............................................................................. 32 

Tabla 12. Costo de servicio de atención general año 2021 de un Hospital público, 

La troncal.............................................................................................................. 33 

Tabla 13. Costo de servicio de atención intermedia año 2021 ............................. 34 

Tabla 14. Costo de servicio de atención final año 2021 Hospital Público, La Troncal

 ............................................................................................................................. 35 

 



 

vi 
 

Índice de figuras 

 

Figura 1. Esquema de investigación .................................................................... 17 

Figura 2.  Nivel de asignaciones presupuestarias para insumos en un Hospital 

público, Troncal 2022 ........................................................................................... 27 

Figura 3. Nivel de las dimensiones de asignaciones presupuestarias para insumos 

en un Hospital público, Troncal 2022 ................................................................... 28 

Figura 4.  Asignaciones presupuestarias (valorización de medicamentos) .......... 29 

Figura 5. Asignaciones presupuestarias (material, insumos, instrumentos y 

accesorios médicos) ............................................................................................. 30 

Figura 6. Nivel de los costos de atención hospitalaria un Hospital público, Troncal 

2022 ..................................................................................................................... 31 

Figura 7. Nivel de las dimensiones de los costos de atención hospitalaria un 

Hospital público, Troncal 2022 ............................................................................. 32 

Figura 8. Costo de servicio de atención general año 2021 de un Hospital público, 

La troncal.............................................................................................................. 33 

Figura 9. Costo de servicio de atención intermedia año 2021 .............................. 34 

Figura 10. Costo de servicio de atención final año 2021 Hospital Público, La Troncal

 ............................................................................................................................. 35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

vii 
 

Resumen 

 

El presente estudio se enmarca dentro de políticas de públicas de gestión de la 

salud por lo cual tuvo como objetivo determinar la relación entre de asignaciones 

presupuestarias de los insumos médicos y costo de atención en un Hospital público, 

Troncal 2022. Por el propósito, esta investigación fue de tipo básica de carácter 

descriptivo correlacional, con diseño no experimental, cuya muestra fue la 

información de asignaciones presupuestarias de insumos y los costos de atención 

hospitalaria del año 2021. Los resultados determinaron que existe una relación 

positiva moderada estadísticamente significativa entre asignaciones 

presupuestarias y costos de atención hospitalaria con un valor de (Pearson = 0.452; 

p= 0.04, y un R2 = 42%), en lo que respecta al análisis de los componentes de las 

variables y su relación, se estableció la correlaciona significativa positiva baja entre 

la asignación presupuestaria de insumos médicos y servicio de atención general 

con un (Pearson = 0.293; p= 0.047); relación significativa positiva moderada, de 

tamaño de efecto mediano en cuanto a la asignación presupuestaria de insumos y 

servicio de atención intermedia (Pearson = 0.443; p= 0.000); una correlación 

significativa positiva moderada, de tamaño de efecto mediano en cuanto a la 

asignación presupuestaria de insumos y servicio de atención final (Pearson = 0.393; 

p= 0.016). 

 

 

Palabras clave: Asignaciones presupuestarias, valorización de medicamentos, 

valorización de insumos médicos, costo de atención hospitalaria.  
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Abstract 

This study is part of public health management policies for which it aimed to 

determine the relationship between budget allocations of medical supplies and cost 

of care in a public Hospital, Troncal 2022. For the purpose, this research It was of a 

basic descriptive correlational nature, with a non-experimental design, whose 

sample was the information on budget allocations of supplies and hospital care 

costs for the year 2021. The results determined that there is a statistically significant 

moderate positive relationship between budget allocations and costs. of hospital 

care with a value of (Pearson = 0.452; p = 0.04, and R2 = 42%), with regard to the 

analysis of the components of the variables and their relationship, the low positive 

significant correlation was established between the allocation budget for medical 

supplies and general care service with a (Pearson = 0.293; p = 0.047); moderate 

positive significant relationship, with a medium effect size in terms of the budget 

allocation of supplies and intermediate care service (Pearson = 0.443; p = 0.000); a 

moderate positive significant correlation, with a medium effect size in terms of the 

budget allocation of supplies and final care service (Pearson = 0.393; p = 0.016). 

 

 

Keywords: Budget allocations, valuation of medicines, valuation of medical 

supplies, cost of hospital care, 
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I. INTRODUCCIÓN  

  Dentro del contexto mundial que se relaciona con la pandemia COVID-19, 

ha generado la necesidad de contar con presupuestos fundamentados en 

resultados y no únicamente en factores históricos de asignación con el propósito 

de hacer eficiente el gasto a través de la priorizaciones no contempladas, por ello 

se manifiesta la importancia de emplear la información referente a los costos la 

misma que permitirá asociarla con el financiamiento de resultados  para el diseño 

de las estructuras presupuestarias enmarcadas en las necesidades institucionales 

en el ámbito de la salud (Barros, 2021). También se observa que los costos directos 

como indirectos por atención que se asocian a cualquier tipo de enfermedad 

reportados en estudios de Estados Unidos, Europa, Asia y Latinoamérica presentan 

diferencias en los montos globales, siendo uno de los principales factores de ese 

incremento es la estancia hospitalaria (Cruz et al., 2022; Nanao et al., 2021). A su 

vez, es ncesario que se tenga en consideracin que las modificciones del 

financiamiento del sector salud son un componente primordial de los procesos de 

reforma de este sector en latinoamerica (Lupaca, 2021). 

Ramos (2017) consideran que debido al incremento de atención hospitalaria 

así como también a la evolución de la economía han originado la necesidad de  los 

funcionario del sector salud en mejora la calidad del trabajo con menores recursos, 

a pesar que en la actualidad la demanda de atención así como de insumo médicos 

se ha incrementado lo cual no ha permitido que se dé una respuesta a las 

exigencias y necesidades mismas que se originan por los presupuestos 

establecidos para los servicios de salud. Por otro lado se menciona que los 

servicios de salud a nivel mundial a partir del año 2015 han efectuado grandes 

esfuerzos por integrarse a la propuesta por la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS) misma que se refiere a la práctica efectiva de Redes integradas de 

servicios de salud para la Atención Primaria (AP), y que se enmarca en la 

optimización de uso de diferentes herramientas de atención (Ministerio de Salud, 

2019). Estos elementos se fundamentan en mantener un sistema de información 

que mida de manera eficaz la prestación de los servicios de salud y los costos en 

que se incurren en su aplicación (Aguayo y Lui, 2017).  
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  Así se puede observar en países como España a través de la agrupación 

igualitaria de las condiciones clínicas del paciente elaboran un control de gestión 

que permite una relación entre la casuística de los hospitales y el consumo de 

recursos tanto materiales como económicos basados en las asignaciones 

presupuestales (Huao, 2019). Así también se observa que en Perú, durante el 2020 

el ministerio de Salud debido a la emergencia sanitaria principios de 2020, él tenía 

asignados S/. 1 761 millones a destinar para el gasto en insumos críticos requeridos 

por el EESS, por otro lado, el sistema de salud se destinaron S/ 21 millones para 

asegurar las actividades relacionadas con la promoción y protección de los 

derechos a la salud, la supervisión de las Instituciones Administradoras de Cajas 

de Seguros de Salud y las Instituciones de Servicios de Salud y la regulación, 

autorización, registro y control. Sin embargo, con la pandemia de COVID-19, estos 

presupuestos aumentaron considerablemente. En el caso del MINSA el 

presupuesto por COVID-19, a mediados de año, alcanzó los S/. 1 532 millones y 

no se destinaron recursos adicionales para SUSALUD (Gutierrez et al., 2021; 

Nadeem, 2020). Es asi que muchos paises, y sus presupuestos publicos para los 

sistemas de salud, debido al Covid-19, de tal manera que las finanzas públicas han 

sufrido gran afectacion y por ende en la contogencia sanitaria que de cierto modo 

afecto a la cobertura de los servicios de salud (Zuñiga, 2021).  

En el Sistema Nacional de Salud ecuatoriano establece en la constitución la 

manera igualitaria y sistémica de estructurar la dotación de medicamentos de alto 

costo dentro de la dinámica financiera del Gobierno, siendo que el financiamiento 

de la salud que ha presentado problemas, así en el 2016 el gobierno aporto tan 

solo el 51% del financiamiento de la salud en el país, lo cual indica un amplio 

margen de desabastecimiento y asignación presupuestaria. Es así que en el año 

2019 se observó un presupuesto del gasto sanitario público alcanzo el 5.2% con 

respecto al PIB siendo q el financiamiento del Ministerio de Salud Pública llego al 

3.1% del PIB, es as que se ha desacelerado los presupuestos en los últimos años 

(Lucio et al., 2019). Los ingresos iniciales que posee el Estado han cubierto 

únicamente el 3.08% del total de los insumos y servicios de salud o gastos que 

inicialmente se han proyectado en el Presupuesto General del Estado (Torres, 

2018). 
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En base a una breve observación en un Hospital público, en la troncal, se ha 

incrementado la atención sanitaria y por ende el requerimiento de insumos médicos 

y otros factores que involucran la atención de salud, así como también el 

requerimiento mayor asignaciones presupuestarias debido a la emergencia 

sanitaria por COVID-19, sin embargo, la difícil situación por la cual se atraviesa a 

nivel mundial, existe un déficit, generándose una ineficaz atención ante lo 

requerimientos de los usuarios.    

De lo expuesto en los párrafos anteriores se plantea el problema general 

sobre ¿Cuál es la relación entre Asignaciones presupuestarias de los insumos 

médicos y costo de atención en un Hospital público, la Troncal 2022?  

La justificación teórica de este estudio consideró que el mismo determinar 

las asignaciones presupuestarias de los insumos médicos y costo de atención en 

un Hospital público, troncal 2022, así como también la presente investigación se 

enmarca en proveer antecedentes teóricos sobre las variables de estudios. En lo 

que respecta a la justificación práctica tiene su importancia siendo que la misma 

proveerá de resultados los mismos que serán analizados para dando paso a 

proporcionar conclusiones y proponer soluciones factibles que coadyuven de cierta 

manera a la atención adecuada para los usuarios y así como para la gestión de la 

institución. Y, finalmente, se considera una justificación metodológica siendo que 

los instrumentos serán validados por expertos y servirán como referencia para 

futuras investigaciones. Finalmente, se puede decir que la relevancia de la presente 

investigación es que la misma no ha sido realizada anteriormente en la institución 

objeto de estudio, por lo cual se la considera inédita y permitirá presentar resultados 

que servirán de guía la toma de decisiones acertadas 

Entonces, se considera como objetivo general de este estudio:  Determinar 

la relación entre de asignaciones presupuestarias de los insumos médicos y costo 

de atención en un Hospital público, troncal 2022, y los objetivos específicos 

siguientes: Establecer la relación entre las asignaciones presupuestarias de los 

insumos médicos y la dimensión servicio de atención general; 2. Identificar la 

relación entre las asignaciones presupuestarias de los insumos médicos  y la 

dimensión servicio de atención intermediaria y 3. Establecer la relación entre las 
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asignaciones presupuestarias de los insumos médicos y la dimensión servicio de 

atención final. 

Finalmente, la hipótesis general será que existe relación significativa entre 

las Asignaciones presupuestarias de los insumos médicos y costo de atención en 

un Hospital público, troncal 2022, y las hipótesis específicas: 1. Existe relación 

significativa entre las asignaciones presupuestarias de los insumos médicos y la 

dimensión servicio de atención general; 2. Existe relación significativa entre las 

asignaciones presupuestarias de los insumos médicos y la dimensión servicio de 

atención intermedia. 3. Existe relación significativa entre las asignaciones 

presupuestarias de los insumos médicos y la dimensión servicio de atención final. 
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II. MARCO TEÓRICO  

Las investigaciones previas internacionales que forman parte de la revisión 

bibliográfica se tiene: 

Vera (2021) en su investigación sobre “Prestaciones de salud y costos 

registrados”, cuyo objetivo fue establecer la asociación sobre la gestión de los 

gastos hospitalarios, la metodología fue de tipo correlacional, que fue aplicada a 

395. Los resultados evidenciados son que las correlaciones más significativas se 

dan entre los gastos con las prestaciones de salud entregadas, es así que en 

algunos ítems de gastos con grados de correlación que va desde -0,282 a 0.553 

con un nivel de sig. de 5%. Se llega a concluir que el gasto representa 

aproximadamente el 64% del total de consumo de cada año el Hospital de estudio. 

Barros (2021) en su investigación respecto a “Prestaciones de salud y costos 

registrados” cuyo objetivo fue medir la relación entre variables empleadas para la 

gestión de los gastos incurridos en el Hospital, el estudio fue de carácter 

observacional, correlacional, mismo que se aplicó al periodo de una año. Los 

resultados demostraron correlaciones significativas entre costos de hospitalización 

(planificación, organización); y las prestaciones de salud entregadas de Rho de 

Spearman (0.700) con un p= 0.01; una correlación significativa (medicamentos y 

otros) Rho de Spearman (0.700) con un p= 0.01; costos de prestaciones generales 

o finales Rho de Spearman (0.800) con un p= 0.05. Concluyendo que se reafirma 

que al menos uno de los elementos de los costos tienen una estrecha relación con 

los presupuestos. 

Hipperdinger (2017) en su artículo sobre “Elaborar un sistema de indicadores 

y crear centros de costos para un Hospital” cuyo objetivo fue mejorar el control de 

gestión del Hospital en el uso de los recursos disponibles. La metodología fue de 

carácter descriptivo observacional aplicado. Los resultados que se evidencia que si 

el paciente internado menos de 3 días esto significa un bajo grado de resolución de 

casos indicando una superpoblación del 80% lo cual implica mayores costos de 

atención. Llegando a la conclusión que las entidades de salud del sistema público 
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requieren desarrollar sistemas de costos llegando a una toma de decisiones 

correctas la optimización de los recursos. 

  Barrantes (2019) en su estudio sobre el presupuesto público como 

herramienta de control para evaluar la eficiencia de inventarios de la red asistencial, 

cuyo objetivo fue determinar la asignación y utilización del presupuesto público para 

los inventarios, la metodología empleada fue de carácter descriptivo – no 

experimental, transversal, a una población de 25 personas del sistema de salud. 

Los resultados evidencian diferencias en las asignaciones presupuestarias con 

respecto a los materiales e insumo de laboratorio con un resultado de -13.64%. 

Concluyendo la existencia de una mala utilización del presupuesto asignado debido 

a una mala adquisición de los materiales e insumos de laboratorio. 

Castro (2018) en su investigación respecto a Observación de prestaciones 

de salud y su incidencia en el presupuesto del Hospital, cuyo objetivo fue identificar 

la correlación entre el registro de servicio de salud y el presupuesto del Hospital, el 

método utilizado fue de carácter documental para el análisis del presupuesto de 

dicha institución de salud, así como también correlacional de tipo transversal no 

experimental a una muestra de 46735 usuarios. Los resultados presentaron que de 

un registro de 675 usuarios se causó un costo de atención de s/.20.332.13. Se 

concluyó que existe relación significativa baja entre las variables se presentó el 

valor p (0,236) mayor que el nivel de significancia (0.05) 

A nivel nacional se tiene: 

     Jácome (2020) en su investigación titulada “El gasto corriente y la ejecución 

presupuestaria en los establecimientos de salud”, con el objetivo fue analizar la 

evolución del gasto corriente para la determinación de los nivele de ejecución 

presupuestaria. La metodología que se aplico fue de carácter cuantitativo, 

modalidad básica, documental y descriptiva analítica. Los resultados mostraron que 

el 100% de las asignaciones se distribuye en mayor porcentaje al grupo 51 que 

corresponde al personal y al grupo 53 que es bienes y servicios de consumo    

concluyendo que el gasto corriente incide en la gestión presupuestaria en tres 

periodos observados. 
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       Guarderas et al. (2020), en su artículo Gasto público en salud en Ecuador, con 

el objetivo verificar si el gasto público en el presupuesto para la salud esta 

direccionado a la atención en salud, la metodología empleada fue de carácter 

observacional, los resultados demostraron que del desarrollo del gasto público en 

salud creció del 1,57% del PIB al 2,17% en los últimos años, de los cuales 215 

millones se asignan a medicamentos e insumos lo cual representa el 10% del total 

del presupuesto. Los autores concluyeron que se requiere un direccionamiento 

adecuado para fortalecer al sector salud que perita prever situaciones complejas. 

        Almache (2017) en su estudio sobre “observación y verificación de las 

asignaciones económicas al presupuesto del hospital”, con la finalidad de analizar 

el desarrollo de las asignaciones presupuestarias del Hospital, la metodología 

empleada en la investigación fue de tipo descriptivo, inductivo y analítico – 

comparativo. Los resultados se evidencian que el presupuesto asignado y el 

ejecutado se han dado variaciones mismas que demuestran que no se han 

cumplido en el 100% y se llegó a ejecutar el 96.82%. Se concluyó que el 

presupuesto asignado no se consiguió a cumplir en todos los grupos como 

personal, bienes y servicio de consumo, otros gastos financieros y bienes de larga 

duración. 

            En lo que respecta a teorías se efectuó sobre las variables: Asignaciones 

presupuestarias y costos de atención, así se empezara sobre la variable 

asignaciones presupuestarias, para lo cual se menciona que se basa en la teoría 

general del presupuesto que según Horngren y otros, que manifiestan que el 

presupuesto es una herramienta que permite llevar a  cabo las funciones de 

planeación y control, pero se requiere una evaluación también histórica, es así que 

la filosofía del proceso presupuestario comparativo se considera aspectos técnicos 

del procedimiento para identificar la metodología para organizar la gestión 

presupuestaria y la importancia de la misma para la gestión de las instituciones 

(Santiago, 2018, p.10; Drummond y Sculpher, 2017). 

           Complementando lo anterior, el mismo autor Santiago (2018) menciona que 

el modo de presupuestar se observó desde las primeras actividades humanas, en 

los imperios, babilónico, egipcio y romano quienes requerían planear sus 
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actividades de acuerdo con los cambios climáticos pues podían aprovechar las 

lluvia para asegurar la producción, es así que se menciona que los presupuestos 

tuvieron sus orígenes siendo que se remontan hacia finales del siglo XVIII, debido 

a que en el sector público, requería presentar informes de gastos gubernamentales 

para su respectiva ejecución y su posterior control. Así también, Cardenas (2021) 

manifiesta que presupuesto es el proceso que ayuda a establecer el 

comportamiento de los ingresos y costos, y por medio de indicadores determinar si 

se están cumpliendo con objetivos. 

           Castro (2018) manifiesta que el presupuesto es la estimación de los ingresos 

y gastos durante un determinado periodo futuro, por lo que es considerada como 

una herramienta interna que es empleada por la parte gerencial de una institución, 

y permite proporcionar informes a terceros, es así que la elaboración de un 

presupuesto inicia con el establecimiento de supuestos que se requerirán para el 

próximo periodo presupuestarios, considerando las tendencia de los costos. 

Entonces, se menciona que la ejecución presupuestaria permite el registro de las 

entradas de los recursos fiscales y si los mismos están cumpliendo con las 

obligaciones de gasto o costos de una entidad u organización (Ministerio de 

Economía y Finanzas, 2018; Vasquez, 2022).  

              De ahí que se define a la asignación presupuestaria como “los recursos 

económicos gestionados que por medio de los servidores públicos deberán regirse 

bajo a los planes de desarrollo, siendo que las unidades operativas desconcentrada 

deben cumplir con las atribuciones y competencia que les permite realizar las 

funciones administrativas y financieras”, es por ello que los presupuestos deben ser 

distribuidos de acuerdo a los planes estratégicos y operativos de cada institución 

(Mendoza et al., 2018). Entonces, la asignación de presupuestos públicos permite 

intervenir en la toma de decisiones en cuanto a recursos humanos, insumos, bienes 

que coadyuven a la calidad de atención (Fajardo, 2017). De esta manera, considera 

que la asignación presupuestaria constituye la colocación de los recursos 

financieros que provienen del Estado y los mismos son distribuidos a los sectores 

y territorios de la nación (Marrero y Galvez, 2017).  
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             Barrentes (2019) menciona que el presupuesto y su asignación afectan de 

manera directa en el ciclo logístico, que va desde los montos de insumos 

adquiridos, el espacio disponible para su almacenamiento, la transportación, el 

personal necesario para la logística. Y sobre todo el manejo de los recursos y la 

respectiva obtención de financiamiento para los insumos de salud a lo que se añade 

la importancia de garantizar la disponibilidad de los insumos y la eficacia del 

proceso logístico. Según el Ministerio de Finanzas (2017) el presupuesto es 

considerado como una herramienta para la administración de los costos, cuyo 

proceso debe ser ejecutado por el gerente o administrados de cualquier 

organización. 

  En Ecuador respecto al desarrollo de las asignaciones presupuestarias en 

el sistema ecuatoriano, menciona que está contemplado en la Constitución en los 

artículos 294 y 295, en los que se establece que la “función ejecutiva debe elaborar 

anualmente la proforma presupuestaria y su respectiva programación, mismas que 

deben ser remitidas a la Asamblea Nacional para su aprobación, de esta manera 

mediante los artículos 280 y 293 se programa y ejecuta del Presupuesto General 

del Estado y la inversión y asignación de recursos públicos que estarán sujetos al 

Plan Nacional de Desarrollo”, por ello que el presupuesto ecuatoriano se lo 

distribuye de acuerdo a las primacías que se presenten en cuanto a gastos e 

ingresos de cada institución pública (Mendoza, 2018). 

        Así también, Santiago (2018) la asignación presupuestaria se realiza para los 

procesos presupuestario está constituido por varias fases como son: programación, 

en la cual se establecen  los objetivos y metas que se pretenden en el corto, 

mediano y largo plazo; Formulación, es considera la fase que recoge los 

requerimientos de las instituciones para el cumplimiento de planes, Aprobación, la 

se requiere de la máxima autoridad para su aprobación, cumplimiento, se pondrá 

en práctica presupuestaria considerando las actividades dirigidas al uso de los 

recursos humanos, materiales y económicos; seguimiento y control, dará lugar a la 

medición de resultados físicos y financieros y los efectos generados; clausura y 

liquidación, será la fase final al presentar los informes respecto a la ejecución 

presupuestaria, por su parte Kennan (2018) menciona que es importante incluir le 



 

10 
 

margen operativo, mismo que permite establecer cuanto de cada dólar de los 

ingresos han sido utilizados de manera eficaz para la organización. 

        Por su parte Torres (2018), menciona que en cuestión del financiamiento para 

el área de salud, se enfrenta graves dificultades siendo que se han implementado 

ajustes de parte del gobierno a través de sus recursos y que permitan cumplir con 

la protección de salud, a pesar que en la constitución en el artículo 366 se menciona 

que el financiamiento público en salud, será oportuno, regular y suficiente el mismo 

que provendrá de fuentes permanentes y serán distribuidos de acuerdo a las 

necesidades de salud. Así, Negrete (2019), manifiesta que mediante el análisis de 

los gastos de las diferentes proformas presupuestarias surge las disposiciones 

establecidas en la Constitución de Ecuador respecto a que el Estado debe asignar 

de manera progresiva los recursos públicos del PGE para la red de salud nacional, 

de ahí que el 2019 el PIB nominal ascendió a USD 113.097 millones por lo cual al 

sector salud se le asigna USD 4.524 millones, debiendo existir una relación 

estrecha entre la asignación presupuestaria y los costos, es decir se deben cumplir 

con su asignación de acuerdo a la Constitución.  

        En base a lo anterior, se puede decir que a pesar que el sector salud 

actualmente es primordial dentro del desarrollo constitucional de cierto modo ha 

pasado a ser una aspiración social, estableciéndose como una prioridad para los 

movimientos de salud. 

     Es importante determinar las dimensiones de la variable asignación 

presupuestaria las cuales son extraídas de los postulados de (Quilca y Castro). 

       Es necesario mencionar que la valorización de los costos, es la identificación 

según la clasificación de los costos sanitarios considerando los recursos y servicios 

para hacer frente a una determinada enfermedad en relación con los precios de 

mercado, los cuales pueden ser cuantificados (Jácome, 2019). A lo cual se 

menciona que se requiere de una evaluación económica que permita el análisis 

comparativo de los costos y resultados de una utilización eficiente de los recursos 

en cuanto a los servicios de atención de los pacientes (Suarez et al, 2022; Chávez 

et al., 2018). 
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Valorización de medicamentos: Se refiere a los medicamentos que son 

requeridos para la atención médica (Castro, 2018). Por otra parte, se considera que 

se refiere a que los inventarios disponibles para su costeo ya sean al año, entre el 

20% y 40% de su valor, por lo que se requiere una administración cuidadosa de los 

niveles de inventario y su buen sentido económico. Su indicador. - Los 

medicamentos son aquellos que se utilizan para auxiliar a la atención, prevención 

y diagnóstico de enfermedades, mismos que contienen principios activos 

(Barrentes, 2019).  El costo de los insumos médicos se lo establece tomando en 

cuenta el valor de los medicamento y mediante la utilización del Cuadro nacional 

de Medicamentos básicos del MSP mismo que fue aprobado en el 2019 de Registro 

Oficial No. 138 (Jácome, 2019; Ministerio de Economía y Finanzas Ecuador, 2019; 

Ministerio de Salud Pública, 2019).  

Valorización de material, insumos, instrumental y accesorios médicos. - 

Todos los implementos que se requieren en los procedimientos de atención 

hospitalaria (Castro, 2018). Se hace referencia al proceso de contar de manera 

manual el número de unidades que se requiere en un momento dado, y que permite 

asegurar la disponibilidad de los mismos (Barrentes, 2019; Caetano, 2017).  

     En lo que respecta a la asignación presupuestaria para los insumos médicos es 

necesario la planificación que permitan a la institución de salud desarrollar y cumplir 

con las actividades de manera eficiente, así es importante considerar los siguientes 

indicadores:  

Material o insumo médico. - Es considerado el material o sustancia que 

permite realizar el diagnóstico, tratamiento o prevención de enfermedades, 

considerando que para su utilización no requiere de fuentes de energía, entre 

los cuales se encuentran los materiales de laboratorio que muchas veces 

están expuestos a impactos químicos y físicos extremos con el propósito de 

obtener resultados y emitir diagnósticos seguros para el paciente (Barrantes, 

2019). 

Determinar las necesidades en cuanto a cantidad, calidad y tiempo en base 

a las estadísticas actuales y futuras; es importante normalizar los procesos 
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para una eficiente adquisición; establecer prioridades frente a los recursos 

disponibles tanto humanos como económicos, establecer un cronograma 

para la adquisición de medicamentos, minimización de los costos y el 

respectivo control (Gaviria, 2017). 

Establecer la cantidad de medicamentos a adquirir, para lo cual es necesario 

el apoyo de información mediante las estadísticas mensuales de los periodos 

anteriores que permitan analizar el consumo mayor o menor, y los ajustes 

que sean necesarios de acuerdo a las políticas del hospital, para lo cual es 

importante considerar los siguientes aspectos: el presupuesto destinado 

para las adquisiciones  y flujo de caja evitando tener excesos, los consumos 

estimados para el periodo, el tiempo necesario para hacer los perdidos, los 

imprevistos y casos especiales (Gaviria, 2017).. 

Modalidades para adquisición de insumos, tiene que ver si las compras 

presupuestadas de los medicamentos e insumos son para uso corriente, se 

contemplan en el presupuesto anual aprobado; las compras extraordinarios 

las que se refieren a dotar al hospital de medicamentos e insumos que no 

están contempladas en el presupuesto anual; compras por emergencia, son 

aquellas que se requieren en situaciones de emergencia y pongan en riesgo 

la continuidad de la prestación de los servicios de salud (Gaviria, 2017). 

Mecanismos de adquisición, una vez determinada la forma de adquisición 

que será por medio de licitación, misma que puede ser pública o privada, 

mismas que deben garantizar la licitación y permitan agilizar el proceso 

(Gaviria, 2017). 

      Proceso de adquisición de insumos, la misma que se realiza de acuerdo 

a la necesidad institucional en cuanto a insumos y medicamentos, en base 

al consumo histórico comparado con las necesidades determinadas de los 

servicios, la oferta de servicios y los presupuestos (Gaviria, 2017).  

      Es evidente la relación que se da entre la asignación presupuestaria y el costo, 

debido a que el mismo se lo relaciona con el desafío de hacerlo útil para obtener 

un presupuesto enmarcado en el desempeño, es decir que los sistemas de 
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presupuesto por desempeño están dirigidos a la gestión que permitan mejorar el 

presupuesto, su enfoque se basa  a que las instituciones mejoren los resultados 

mediante la priorización de los gastos de este modo se mejoran la eficiencia de la 

asignación (Radics y Fernández, 2019). 

            En lo que se refiere a la variable costos de atención se tiene: la teoría de 

conjuntos de Rincón et al (2019), dicha teoría se basa en las matemáticas la cual 

permite identificar las diversas reglas que permiten ordenar los datos, y puntualizar 

cada componente del costo y de los asuntos contables (Jo, 2015). Es así que en la 

actualidad los sistemas contable sobre los costos ayudan a efectuar un seguimiento 

a la entrada, el proceso y la salida de información; es decir, a criterio de Loaiza 

(2019) permite determinar el manejo de los valores y cada vez que se efectúa una 

transacción, produciendo de esta manera se produce una salida y la entrada de 

valores que quedan introducidos en el sistema contable. 

 

        Por lo anterior, se dice que la teoría de conjuntos permite la diferenciación del 

costo, siendo que mediante la contabilidad permite ordenar de manera sigilosa y 

hábil las categorías con el propósito de emitir un informe, en el cual se debe 

contemplar basado en diferentes regla, y procurando se cumplan con las reglas 

establecidas para la toma de decisiones sin alteración alguna, de ahí que los 

componentes del costo, permiten determinar en base a varias categorías 

representar la inversión que cualquier tipo de institución ya sea para la producción 

de bienes o servicios, considerando que los mismos pueden evolucionar 

económicamente (Macías y Villarreal, 2018). Finalmente se puede decir que la 

caracterización de los elementos del costo permite describir los atributos y maneras 

de los egresos que intervienen en el proceso ya sea de fabricación o la producción 

de un servicio, (Rincón et al., 2019).        

  

        En cuanto a los costos de atención hospitalaria se menciona el método de 

topdown y bottom-up, que se refiere al método que consiste en la concesión parte 

de los recursos hospitalarios totales a cada servicio según su requerimientos, 

siendo un enfoque retrospectivo, en el cual los costos son registrados a 

determinado por  costo de paciente, servicio, etc., de ahí que se menciona que el 
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análisis de los costos en las instituciones de salud, se basa en las condiciones del 

entorno económico y social lo cual impulsa los cambios organizacionales y la 

gestión hospitalaria (Santamaría et al., 2017; Medina et al., 2018). Por su parte 

Castillo (2017) menciona que los costos de atención médica desde el punto de vista 

de las instituciones de salud son los costos directos, indirectos e intangibles.  

          Según Reyes et al. (2017) Menciona que la gestión hospitalaria como un 

componente esencial del sector público, debido a que se enfoque al beneficio 

social, lo que permite hacer real la atención y garantizar un uso racional y eficiente 

de los recursos, por lo tanto, el costo predeterminado por objetos de costo, 

constituyéndose como factor primordial que facilite los datos para el análisis de la 

gestión hospitalaria, y se requiere conocer cómo y en que se gasta.  

           A criterio de Quilca (2018) define al costo como el valor que se recurre para 

la compra de bienes o servicios a través de la disminución de activos o al incurrir 

en pasivos que permitan alcanzar los beneficios, se debe tener claro que no se 

involucran los gastos de operación mismos que están simbolizados por los gastos 

administrativos u otros, es decir, el costo es considerado como el esfuerzo 

económico que se requiere realizar para alcanzar un objetivo operativo. Por otro 

lado, Ramón et al. (2017) manifiesta que el costo es el instrumento que permite 

vincular el aspecto financiero con la actividad médica, con lo cual se puede 

establecer el gasto por unidad de medida y cómo se comporta la eficacia de la 

gestión. 

       Los costos de servicios son considerados aquellos que contribuyen a la 

indagación de la rentabilidad de la organización, por ello, se basa en el principio de 

otorgar un bien o servicio al  usuario, es así que dicho costo puede variar de usuario 

a otro, de ahí que se puede determinar el costo del servicios, a partir de determinar 

la relación ingreso – costos por usuario, siendo, que el costo de servicio se puede 

decir que es el gasto real, directos e indirectos (Quilca, 2018).  

          Por otra parte, los costos hospitalarios se refieren al conjunto de gastos por 

uso de los factores de producción de cada institución de salud, y que comparados 

con su producción permite la obtención de los costos unitarios promedio por servicio 
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en un determinado periodo, debido a que lo costos hospitalarios, coadyuvaban a la 

conformación eficiente en lo que concierne a la parte asistencial y administrativa, 

por lo que toma de decisiones deben dar posterior a la obtención de resultados y 

se relación con el gasto de los insumos los cuales conllevan a ofrecer servicios de 

calidad (Quilca, 2018). 

         De ahí que se puede decir que los objetivos de los costos de atención de  

hospitalaria, son los siguientes: Establecer los costos unitarios promedios de toda 

la atención asistencial brindada en la institución de salud por servicio, concordar los 

costos unitarios promedio a los precios que se paga por la prestación del servicio y 

proporcionar a la dirección administrativa de la institución de salud la  información 

necesaria que le permita la toma de decisiones con el propósito de establecer 

estrategias o planes de mejora, para brindar una atención de calidad (Quilca, 2018). 

        Es así que los costos de atención hospitalaria se conforman por las siguientes 

dimensiones: 

Servicios de atención general. - Son aquellos que establecen la política y 

objetivos de la institución de salud como son: planifican, organizan, dirigen, 

coordinan y ofrecen el apoyo administrativo a todas las áreas (Quilca, 2018). 

Sus indicadores se basan en planificación, organización, control apoyo.  

 

Servicios de atención intermedia (costos directos sanitarios). - “Se 

refiere a los servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento que integran la 

atención medica que se ofrece”. (Quilca, 2018). Por su parte Jácome (2019) 

define como costos directos sanitarios a aquellos costos consumidos por 

conceptos de enfermedad, intervención, diagnóstico y tratamientos de 

enfermedades, hasta los cuidados paliativos que se llevan a cabo en los 

distintos centros de salud y hospitales. Sus indicadores son diagnóstico y 

tratamiento integral.  

 

Servicios de atención final. - “Hace referencia a los encargados de la 

atención directa del servicio de salud, y que hacen factible las acciones de 

promoción, protección y recuperación de la salud, es decir el servicio directo 
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de la atención al usuario”. (Quilca, 2018). Por su parte, Jácome (2019) 

considera que son aquellos costos sanitarios de búsqueda de atención 

médica, así es importante considerar los siguientes indicadores: gastos de 

investigación, capacitación e instrucción en programas de prevención y 

cuidado hospitalario. 

III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

     La presente investigación se basó en un enfoque cuantitativo, debido a que las 

variables serán medibles, lo cual permitirá el análisis estadístico (Hernández et al., 

2014).   

3.1.1 Tipo de investigación 

     La investigación básica siendo que realizo el análisis y el desarrollo de 

conocimientos y teorías indicadas referente a las asignaciones presupuestarias 

para los insumos médicos de la presente investigación. (Hernández et al., 2014). 

3.1.2 Diseño de investigación 

     El diseño de la presente investigación fue no experimental debido a que 

únicamente se observó el fenómeno tal y como ocurre, sin manipular ninguna de 

las variables durante su desarrollo, así también el diseño fue correlacional - causal, 

porque estimo el comportamiento y relación entre las variables; a su vez, fue 

transversal, porque se recolecto datos en un momento concreto (Hernández et al., 

2014). 

Por lo que el esquema de la investigación será el siguiente: 
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Figura 1. Esquema de investigación 

3.2 Variables y Operacionalización 

Variable 1. Asignación presupuestaria para insumos médicos, variable 

independiente, cuantitativa. 

Definición conceptual.- Son los recursos y obligaciones administradas por los 

entes financieros que por medio de los servidores públicos deberán regirse bajo a 

los indicadores se tiene como: Valoración de medicamentos, material o insumo 

médico. 

Definición operacional.- Son las observaciones de los estados financieros, 

ingresos económicos y egresos sobres asignaciones presupuestarias en el hospital 

de la troncal desde las dimensiones valorización de medicamentos, material o 

insumos médicos.  

Dimensión: Valoración de medicamentos 

Indicadores: Material o insumos médicos: Determinar las necesidades en cuanto 

a cantidad, calidad y tiempo, Establecer la cantidad de medicamentos a adquirir, 

Modalidades de adquisidor, Mecanismos de adquisición. 

Escala: variable cuantitativa selección de escala medio, alta, bajo 

Variable 2. Costos de atención, variable dependiente, cuantitativa 

Definición conceptual. – Son aquellos que contribuyen a la indagación de la 

rentabilidad de la organización, por ello, se basa en el principio de proveer un bien 
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o servicio a un cliente/ usuario, es así que dicho costo puede variar de usuario a 

otro, de ahí que se puede determinar el costo del servicio (Quilca, 2018). 

 

Definición operacional.- Está determinado por las siguientes dimensiones: 

Servicio de atención general, servicio de atención intermedia y servicio de atención 

final. 

 

Indicadores: servicios de atención general existe Planificación, Organización, 

dirección, control apoyo, servicio de atención intermedia se obtiene Diagnóstico y 

tratamiento integral, y como servicio de atención final gastos de capacitación e 

instrucción en programas de prevención y cuidados hospitalarios. 

Escala: variable cuantitativa selección de escala medio, alta, bajo 

 

3.3 Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

3.3.1 Población 

“La población es considerado el conjunto de todos los elementos que se han 

estudiado acerca de los cuales se intenta sacar conclusiones” (Hernández et al., 

2014). En la presente investigación de población está conformado por información 

respecto a las asignaciones presupuestarias de insumos médicos y el costo de 

atención de un Hospital público de La Troncal, por lo tanto, la población de 

referencia no serán personas sino datos de expedientes de la institución. 

 

Criterios de inclusión: 1) Datos sobre asignación presupuestaria de insumos 

médicos correspondientes al año 2021; 2) Datos sobre costos de atención 

correspondientes al año 2021 

Criterios de exclusión: 1) Datos que no correspondan sobre asignación 

presupuestaria de insumos médicos correspondientes al año 2021: 2) Datos que 

no correspondan a los costos de atención correspondientes al año 2021 
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3.3.2. Muestra 

La muestra fueron los datos referentes a la asignación presupuestaria de insumos 

médicos y costo de atención hospitalaria de los 12 meses correspondientes al año 

2021, por lo cual fue los 12 meses son el total de la población. 

 

3.3.3 Muestreo 

 El muestreo fue no probabilístico, siendo que estuvo integrado por toda la 

información de la asignación presupuestaria de insumos médicos y los costos de 

atención, correspondiente a los 12 meses del año 2021. 

 

3.3.4 Unidad de análisis   

La unidad de análisis fue la información área de presupuesto y financiero 

 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas 

Son consideradas como la manera que utiliza el investigador para recoger 

información, mismas que deben ser específicas y tiene un carácter práctico y 

operativo (Hernández et al., 2014). En la presente investigación la técnica utilizada 

fue la observación para la revisión y análisis documental de la asignación 

presupuestaria de insumos médicos y costo de atención hospitalaria mensual. 

 

Instrumentos 

El instrumento es considerado el recurso que permite al investigador acercarse al 

fenómeno y extraer la información de manera objetiva y posible de ellos (Hernández 

et al., 2014). En el presente caso el instrumento a emplearse fueron: 

 

Ficha de registro de datos, la misma que se estructuró para la recolección de datos 

necesarios, permitiendo analizarlos de acuerdo al cumplimiento tanto de:  

Asignación presupuestaria para los insumos: Valorización de medicamentos 

(Medicinas); Valorización de material, insumos, instrumental y accesorios médicos 

(material médico, material e insumos de laboratorio). 

Costos de atención hospitalarios: Servicio de atención general: (dirección, 

administración estadística, informática, lavandería, transporte, vigilancia); Servicio 
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de atención intermedio (admisión de historias clínicas, alimentación y dietoterapia, 

farmacia, centro de esterilización, enfermería); Servicio de atención final (Consulta 

médica, procedimiento al diagnóstico, terapia física, hospitalización, UCI, 

emergencias, tratamiento especializado, patología clínica, Banco de sangre) 

 

Validación y Confiabilidad 

Validez 

“Es la propiedad de un instrumento para lograr los objetivos” (Hernández et al., 

2014), en la presente investigación se validó los instrumentos a través de juicio de 

expertos que valoraran los siguientes criterios: pertinencia, relevancia, claridad y 

suficiencia, el cálculo mediante el estadístico Lawsher 

 

Confiabilidad 

La confiabilidad a criterio de Pino (2014) es considerada la propiedad que tiene el 

instrumento para registrar los resultados similares en varias aplicaciones, en la 

presente investigación, no se aplicó la confiabilidad debido a que los datos son 

económicos financieros. 

 

3.5 Procedimientos 

            Para los procedimientos de ejecución del estudio se llevó a cabo los 

siguientes pasos: 

           Se realizó la adaptación de las guías de observación en base a otras 

investigaciones. Se procedió a validar los instrumentos, designando la 

responsabilidad a un equipo de expertos. Se dirigió una solicitud a la gerencia del 

hospital para que autorice la disponibilidad de información para efectuar el estudio 

en la institución de salud. El investigador asumió su responsabilidad de la 

realización de la investigación y manejo de datos y contemplará la no divulgación 

de los datos conseguidos. Se coordinó con el personal del área financiera para 

establecer un cronograma para el levantamiento de la información. Se procedió a 

la organización y codificación de la información y del cumplimiento del mismo. 
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3.6 Métodos de análisis 

         El método para el tratamiento de la información fue pertinente a los datos 

recolectados para lo cual se utilizó una base de datos codificada y anónima, a través 

del utilitario Excel, así como también se empleó el programa estadístico SPSS v.25 

 

3.7 Aspectos éticos 

         El presente estudio se basó en los principios bioético del informe de Belmont 

en el que se menciona el respecto al personal desde el momento de efectuar las 

encuestas, tabulándose la información tal cual como se obtuvo; la autonomía del 

personal para tomar la decisión de participar en la investigación a través del 

consentimiento informado, la no maleficencia, para tener la plena confianza y 

seguridad que el estudio no implicaría ningún daño. 

 

IV. RESULTADOS 

 

              El presente trabajo investigativo planteo como objetivo general determinar 

la relación entre de asignaciones presupuestarias de los insumos médicos y costo 

de atención en un Hospital público, Troncal 2022, así como también la identificación 

de la relación entre asignación presupuestaria y las dimensiones servicio de 

atención general; servicio de atención intermedia y servicio de atención final. 

 

              Para la obtención de resultados de las similitudes entre las dimensiones, 

variables, objetivos y la demostración de las hipótesis planteadas; se aplicó una 

ficha de observación directa en los 12 meses del año 2021(muestra); como 

instrumento para la variable asignación presupuestaria misma que está constituida 

por dos dimensiones y 9 ítems; de la misma manera para la variable costos de 

atención hospitalaria conformado por tres dimensiones y 22 ítems.  

 

               Para llevar a cabo el análisis inferencial se utilizó la prueba de normalidad 

de datos Shapiro Wilks (muestra menor a 50) la misma que dio como resultado 

mayor de 0.05, lo cual indica que los datos si tienen una distribución normal, por lo 

cual para la comprobación de las hipótesis se utilizó la prueba comparativa 

Pearson. 
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                Después de observar los resultados alcanzados se logró determinar que 

existencia de niveles que tienden a oscilar entre medio y alto lo cual conlleva a 

conceptualización de que las variables cumplen los estándares. 

 

Tabla 1.  

Coeficiente de Normalidad Shapiro Wilk entre asignación presupuestaria de 

insumos y costos de atención hospitalaria en el Hospital de la Troncal, 2022 

 

 Estadístico gl Sig. 

Asignación presupuestaria 

de insumos 

,923 12 ,313 

Valorización medicamentos ,895 12 ,137 

Valorización material 

insumos 

,763 12 ,004 

Costos atención 

hospitalaria 

,960 12 ,790 

Servicio atención general ,929 12 ,366 

Servicio atención intermedia ,863 12 ,053 

Servicio atención final ,902 12 ,171 

 
 

Interpretación: 

Con respecto a la tabla 1, se presenta los valores adquiridos en la prueba de 

Shapiro Wilk, la misma que se utilizó debido a que la muestra empleada era menor 

a 50, donde se observó que las variables asignación presupuestaria y costos de 

atención hospitalaria y sus respectivas dimensiones presenta un distribución 

normas (p > 0.05), de tal modo según los resultados evidenciados para el contraste 

de hipótesis se emplea la prueba estadística Pearson. 
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Objetivo general  

Determinar la relación entre de asignaciones presupuestarias de los insumos 

médicos y costo de atención en un Hospital público, Troncal 2022. 

 

Tabla 2.  

Coeficiente de correlación de Pearson entre de asignaciones presupuestarias de 

los insumos médicos y costo de atención en un Hospital público 

 Costos atención hospitalaria 

Asignación presupuestaria 

de los insumos 

Correlación de Pearson ,452** 

Sig. (bilateral) ,004 

d Mediano 

R2 45% 

N 12 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
Nota: d= tamaño del efecto; N: Muestra 

 
Prueba de hipótesis 

Criterio de decisión estadística   

Si p< .01: Se rechaza la Ho 

Si p> .01: Se rechaza la Ha  

Decisión estadística: Se rechaza la Ho a nivel de significancia de 0.000  

 

Interpretación: 

En lo que respecta a lo plasmado en la tabla 2, es evidenciable la existencia de la 

relación significativa positiva moderada, de tamaño de efecto mediano, en cuanto 

a la asignación presupuestaria de insumos y costos de atención hospitalaria en un 

Hospital público. Debido a que se encuentra con un nivel de significancia Bilateral 

(0.04) con un valor de Pearson = (0.452), y un R2 = 42%, lo que significa que para 

cubrir los costos de atención hospitalaria se requiere el 42% de las asignaciones 

presupuestarias para los insumos médicos. Por tal motivo se acepta la hipótesis 

alterna (Ha) y se descarta la hipótesis nula (Ho). Lo cual indica que a mayor 

asignación presupuestaria se podrá cubrir más los costos de atención hospitalaria 
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Objetivo específico 1.  

Establecer la relación entre las asignaciones presupuestarias de los insumos 

médicos y la dimensión servicio de atención general en un Hospital público, Troncal 

2022. 

 

Tabla 3.  

Coeficiente de relación de Pearson entre las asignaciones presupuestarias de los 

insumos médicos y la dimensión servicio de atención general en un Hospital 

público. 

 Servicio atención general 

Asignación presupuestaria Correlación de Pearson ,293* 

Sig. (bilateral) ,047 

d Pequeño 

N 12 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05  
Nota: d= tamaño del efecto; N: Muestra 

 

Prueba de hipótesis 

Criterio de decisión estadística   

Si p< .01: Se rechaza la Ho 

Si p> .01: Se rechaza la Ha  

Decisión estadística: Se rechaza la Ho a nivel de significancia de 0.05  

 

Interpretación: 

En lo que respecta la tabla 3, es evidenciable la existencia de la relación significativa 

positiva baja, tamaño de efecto pequeño en cuanto a la asignación presupuestaria 

de insumos médicos y servicio de atención general en un Hospital público, La 

Troncal, 2022. Debido a que se encuentra con un nivel de significancia Bilateral 

(0.047) con un valor de Pearson = 0.293. Por tal motivo se acepta la hipótesis 

alterna (Ha) y se descarta la hipótesis nula (Ho). Lo cual indica que a mayor 

asignación presupuestaria se podrá cubrir con mayores recursos el servicio de 

atención general 
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Objetivo específico 2.  

Identificar la relación entre las asignaciones presupuestarias de los insumos 

médicos y la dimensión servicio de atención intermedia en un Hospital público, 

Troncal 2022 

 

Tabla 4.  

Coeficiente de relación de Pearson entre las asignaciones presupuestarias de los 

insumos médicos y la dimensión servicio de atención intermedio en un Hospital 

público 

 Servicio atención intermedia 

Asignación presupuestaria Correlación de Pearson ,443** 

Sig. (bilateral) ,000 

d Mediana 

N 12 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas) 

Nota: d= tamaño del efecto; N: Muestra 

 

Prueba de hipótesis 

Criterio de decisión estadística   

Si p< .01: Se rechaza la Ho 

Si p> .01: Se rechaza la Ha  

Decisión estadística: Se rechaza la Ho a nivel de significancia de 0.000  

 

Interpretación: 

En lo que respecta la tabla 4, es evidenciable la existencia de la relación significativa 

positiva moderada, de tamaño de efecto mediano en cuanto a la asignación 

presupuestaria de insumos y servicio de atención intermedia en un Hospital público, 

La Troncal, 2022. Debido a que se encuentra con un nivel de significancia Bilateral 

(0.000) con un valor de Pearson = 0.443. Por tal motivo se acepta la hipótesis 

alterna (Ha) y se descarta la hipótesis nula (Ho). Lo cual indica que a mayor 

asignación presupuestaria se podrá cubrir con mayores recursos el servicio de 

atención intermedia. 
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Objetivo específico 3.  

Establecer la relación entre las asignaciones presupuestarias de los insumos 

médicos y la dimensión servicio de atención final en un Hospital público, Troncal 

2022. 

 

Tabla 5. 

 Coeficiente de relación de Pearson entre las asignaciones presupuestarias de los 

insumos médicos y la dimensión servicio de atención final en un Hospital público 

 Servicio atención final 

Asignación presupuestaria Correlación de Pearson ,393* 

Sig. (bilateral) ,016 

d Mediana 

N 12 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 

Nota: d= tamaño del efecto; N: Muestra 

 

Prueba de hipótesis 

Criterio de decisión estadística   

Si p< .01: Se rechaza la Ho 

Si p> .01: Se rechaza la Ha  

Decisión estadística: Se rechaza la Ho a nivel de significancia de 0.05  

 

Interpretación: 

         En lo que respecta la tabla 5, es evidenciable la existencia de la relación 

significativa positiva moderada, de tamaño de efecto mediano en cuanto a la 

asignación presupuestaria de insumos y servicio de atención final en un Hospital 

público, La Troncal, 2022. Debido a que se encuentra con un nivel de significancia 

Bilateral (0.016) con un valor de Pearson = 0.393. Por tal motivo se acepta la 

hipótesis alterna (Ha) y se descarta la hipótesis nula (Ho). Lo cual indica que a 

mayor asignación presupuestaria se podrá cubrir con mayores recursos el servicio 

de atención intermedia. 
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Resultados descriptivos 

Tabla 6.  

Nivel de asignaciones presupuestarias para insumos en un Hospital público, 

Troncal 2022. 

Nivel Frecuencia % 

Óptimo 0 0.00 

Moderado 2 16.67 

Crítico 10                     83.33 

TOTAL 12 100 
Nota: Ficha de observación de documentos financieros año 2021 asignaciones presupuestarias de 

un Hospital Público, Troncal, 2022 

 

 

Figura 2.  Nivel de asignaciones presupuestarias para insumos en un Hospital público, Troncal 2022 

 

Interpretación:  

             En observación con respecto a la evidencia presentada en la tabla 6 y figura 

2, se observa la prevalencia de nivel crítico, de la variable asignaciones 

presupuestaria en un hospital público, La Troncal, 2022, considerando que se tomó 

los datos de los 12 meses del año 2021, donde el 83.33% ocupa un nivel crítico; 

con un 16.67 % en un nivel moderado y con el 0% el nivel óptimo. Lo cual demuestra 

que debido a ciertos factores como la actual emergencia sanitaria por la pandemia 

Covid-19, se ha hecho evidente la falta de previsión y organización para la 

distribución de recursos.  
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Tabla 7.  

Nivel de las dimensiones de asignaciones presupuestarias para insumos en un 

Hospital público, Troncal 2022 

Dimensiones 

Niveles 
 

Óptimo Moderado  Critico 
 
 

N 

 
Total 

% F % F % F % 

Valorización de medicamentos 2 17.00 4 33.00 6 50.00 
12 100 

Valorización de material, insumos, 
instrumentos y accesorios médicos 2 17.00 3 25.00 7 58.00 

 
12 

 
100 

Nota: Ficha de observación de documentos financieros año 2021 sobre asignaciones presupuestarias de un 

Hospital Público, troncal, 2022 

 

 

Figura 3. Nivel de las dimensiones de asignaciones presupuestarias para insumos en un Hospital 
público, Troncal 2022 
 

Interpretación:  

           Con respecto tabla 7 y figura 3, se observa que los niveles de las 

dimensiones de la variable asignaciones presupuestaria en un hospital público, La 

Troncal, 2022, objeto del presente en el cual se trabajó con los 12 meses del año 

2021, se encuentra en el nivel crítico; siendo valorización de medicamentos 

(50.00%) y valorización de material, insumos, instrumentos y accesorios médicos 

un (58.00%); con un nivel moderado  valorización de medicamentos (50.00%) y 

valorización de material, insumos, instrumentos y accesorios médicos un (58.00%); 
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y un nivel óptimo con valorización de medicamentos y valorización de material, 

insumos, instrumentos y accesorios médicos con igual porcentaje del (17.00%).  

 

Tabla 8.  

Asignaciones presupuestarias (valorización de medicamentos) 

Medicamentos 
Asignación de 
presupuesto % 

Medicinas 5452341.69 66.42 

Material medico 1978059.47 24.10 
Material e insumos de laboratorio 778155.04 9.48 

Total 8208556.20 100.00 
Nota: Ficha de observación de documentos financieros año 2021 sobre asignaciones presupuestarias de un 

Hospital Público, troncal, 2022 

 

 
Figura 4.  Asignaciones presupuestarias (valorización de medicamentos) 

 

Interpretación:  

           Con respecto tabla 8 y figura 4, referente a la asignación presupuestaria para 

la valoración de medicamentos y sus indiciadores durante el año 2021 se puede 

observar que el mayor porcentaje de asignación está dirigido a medicinas (66.42%); 

seguido por material médico el (24.10%) y finamente, tan solo un (9.48 %) para 

materiales e insumos médicos. Observándose que se asignó mayor presupuesto 

para la adquisición de medicamentos para afrontar la pandemia. 
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Tabla 9. 

 Asignaciones presupuestarias (material, insumos, instrumentos y accesorios 

médicos, personal y otros servicios) 

Material e insumo medico 
Presupuesto 

asignado % 

Personal y otros servicios 3786214.51 91.24 

Adquisición de instrumental 69929.30 1.69 
Mantenimiento y reparación de 
equipos menores 293365.33 7.04 

 Total 4149509.14 100.00 
Nota: Ficha de observación de documentos financieros año 2021 sobre asignaciones presupuestarias de un 

Hospital Público, troncal, 2022 

 

 

Figura 5. Asignaciones presupuestarias (material, insumos, instrumentos y accesorios médicos) 

 

Interpretación:  

           Con respecto tabla 9 y figura 5, referente a la asignación presupuestaria para 

(material, insumos, instrumentos y accesorios médicos, personal y otros servicios) 

durante el año 2021 se puede observar que el mayor porcentaje de asignación está 

dirigido a personal y otros servicios (91.24%); seguido por adquisición de 

instrumental y accesorios médicos (1.69%) y finamente, (7.07 %) para 

mantenimiento y reparación de equipos menores. Con lo que se considera que se 

dio un mayor porcentaje de asignación para el pago de personal que debido a la 

pandemia se requirió incrementar dicho recurso. 
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Tabla 10.  

Nivel de los costos de atención hospitalaria un Hospital público, Troncal 2022 

Nivel Frecuencia % 

Optimo 0 0.00 

Moderado 7 58.33 

Critico 5 41.67 

TOTAL 12 100 
Nota: Ficha de observación de documentos financieros año 2021 sobre costos de atención 

hospitalaria de un Hospital Público, troncal, 2022 

 

 

 

Figura 6. Nivel de los costos de atención hospitalaria un Hospital público, Troncal 

2022 

 

Interpretación:  

              En lo que respecta tabla 10 y figura 6, se observa que prevale en nivel 

medio en cuanto a los costos de atención hospitalaria en un hospital público, La 

Troncal, 2022, objeto del presente en el cual se trabajó con los 12 meses del año 

2021, donde el (58.33%) ocupa un nivel moderado; con un (41.67 %) en un nivel 

crítico y con el (0.00%) el nivel óptimo. Lo cual evidencia que no se cubre 

adecuadamente con los costos de atención hospitalaria que se han presentado en 

el 2021, debido a la falta de asignaciones presupuestarias para hacer frente a la 

emergencia sanitaria por la pandemia Covid-19. 
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Tabla 11.  

Nivel de las dimensiones de los costos de atención hospitalaria un Hospital público, 

Troncal 2022 

  
  

Dimensiones 

Niveles 

Optimo Moderado Critico 
 

N 
 

Total 
% F % F % F % 

Servicio de atención general 2 17.00 4 33.00 6 50.00 
12 100 

Servicio de atención intermedia 2 17.00 3 25.00 7 58.00 
12 100 

Servicio de atención final 2 17.00 4 33.00 6 50.00 
12 100 

Nota: Ficha de observación de documentos financieros año 2021 sobre costos de atención 

hospitalaria de un Hospital Público 

 

 

Figura 7. Nivel de las dimensiones de los costos de atención hospitalaria un Hospital público, 

Troncal 2022 

 

Interpretación:  

              Con respecto tabla 11 y figura 7, se observa que los niveles de las 

dimensiones de la variable costo de atención hospitalaria en un hospital público, La 

Troncal, 2022, se encuentra en el nivel crítico; de tal modo que servicio de atención 

general (50.00%); servicio de atención intermedia (58.00%); servicio de atención 

final (50.00%); con un nivel moderado  servicio de atención general (33.00%); 
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servicio de atención intermedia (25.00%); servicio de atención final (33.00%); nivel 

óptimo de igual porcentaje del (17.00%) en servicio de atención general; servicio 

de atención intermedia y servicio de atención final. 

 

Tabla 12.  

Costo de servicio de atención general año 2021 de un Hospital público, La troncal 

 

Servicios Personal ($) Bienes  ($) Servicios ($) Total  ($) 
 

% 

Dirección 120061.00 3751.00 18450.50 142262.50 16.15 

Administración 29880.50 11939.50 4744.00 46564.00 5.29 

Estadística 32962.00 0.00 7965.00 40927.00 4.65 

Información 6320.50 0.00 2061.00 8381.50 0.95 

Lavandería 75377.50 0.00 0.00 75377.50 8.56 

Limpieza 340058.00 0.00 0.00 340058.50 38.61 

Transporte 8487.00 3117.00 4788.00 16392.00 1.86 

Vigilancia 210733.00 0.00 0.00 210733.00 23.93 

TOTAL 823879.50 18807.50 38008.50 880695,50 100.00 

Nota: Ficha de observación de documentos financieros año 2021 sobre costos de atención 

hospitalaria de un Hospital Público, troncal, 2022 

 

 

Figura 8. Costo de servicio de atención general año 2021 de un Hospital público, La troncal 

 

Interpretación: 

               Se puede observar en la tabla 12 figura 8, referente a los costos totales 

de servicio de atención general en los que más se incurren son en el rubro personal 

en el servicio de Limpieza con un (38.61%); seguido por Vigilancia (23.93%); 
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Dirección (16.15%); Lavandería (8.56%); Administración (5.29%), Estadística 

(4.65%); Transporte (1.86%) y finalmente el servicio Información con el (0.95%). 

 

Tabla 13.  

Costo de servicio de atención intermedia año 2021 

Servicios 
Personal 

($) 
Bienes  

($) 
Medicinas 

($) 
Servicios 

($) Total  ($) 
 

% 

Admisión 
historias clínicas 135980.00 0.00 42614.50 178595.00 221209.50 

 
33.01 

Alimentación 16209.50 0.00 4786.50 20996.00 25782.50 
3.88 

Farmacia 205540.00 5187.50 36684.00 163669.00 411080.50 
37.98 

Centro de 
esterilización 78675.50 0.00 17498.50 96174.50 192348.50 

 
17.77 

Enfermería 34579.00 0.00 5227.50 39806.50 79613.00 
7.36 

Total 470984.00 5187.50 106811.00 39806.50 1082223.50 
100.00 

Nota: Ficha de observación de documentos financieros año 2021 sobre costos de atención 

hospitalaria de un Hospital Público, troncal, 2022 

 

 

Figura 9. Costo de servicio de atención intermedia año 2021 

 

Interpretación: 

              Se puede observar en la tabla 13 y figura 9, referente al costo de servicio 

de atención intermedia que en que representa mayor costo es el servicio de 

Farmacia (37.98%) en el rubro de personal, medicinas y bienes; Admisión de 

historias clínicas (33.01%) rubro servicios; Centro de esterilización (17.77%) rubro 

servicios; Enfermería (7.36%) y Alimentación (3.88%) rubro servicios. 
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Tabla 14. 

 Costo de servicio de atención final año 2021 Hospital Público, La Troncal 

Servicios 
Personal 

($) 
Bienes  

($) 
Medicinas 

($) 
Servicios 

($) Total  ($) 
 

% 

Consulta medica 998135.00 3894.00 1246906.50 117350.50 2366286.00 
25.42 

Procedimiento al 
diagnostico 325967.50 222655.50 71027.50 47935.50 667586.00 

7.17 

Terapia física 100739.00 198.00 0.00 17795.50 118732.50 
1.28 

Hospitalización 2905685.50 21255.50 164537.50 531790.50 3623269.00 
38.93 

UCI 756627.50 41042.50 105402.00 110589.50 1013661.50 
10.89 

Emergencias 622282.50 152332.50 232138.50 85537.00 1092290.50 
11.73 

Tratamiento 
especializado 17396.00 7345.50 57451.00 1915.00 84107.50 

0.90 

Patología clínica 253933.50 0.00 0.00 40789.00 294722.50 
3.17 

Banco de sangre 41416.00 0.00 0.00 6011.00 47427.00 
0.51 

TOTAL 6022182.50 448723.50 1877463.00 959713.50 9308082.50 
100.00 

Nota: Ficha de observación de documentos financieros año 2021 sobre costos de atención 

hospitalaria de un Hospital Público, troncal, 2022 

 

 

Figura 10. Costo de servicio de atención final año 2021 Hospital Público, La Troncal 

Interpretación:  

            Se puede observar en la tabla 14 y figura 10, referente a los costos de 

servicio de atención general que el servicio que representa mayor costo es el de 

Hospitalización (38.93%); seguido por consulta médica (25.42%); Emergencias 

(11.73%); UCI (10.89%); procedimiento diagnostico (7.17%); patología clínica 
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(3.17%); terapia física (1.28%), tratamiento especializado (0.90%); y, banco de 

sangre (0.51%). 

V. DISCUSIÓN  
 

              Posteriormente al diseño de los instrumentos de investigación que en este 

caso fueron las fichas de observación para determinar la relación existente entre 

asignaciones presupuestaria para insumos y sus dimensiones (valorización de 

medicamentos y valorización de materiales, insumos y accesorios médicos) y costo 

de atención hospitalaria y su dimensiones (servicio de atención general, servicio de 

atención intermedia y servicio de atención final) en un Hospital Público, La Troncal, 

así como también  es así que luego de las transcripción literal de los resultados, se 

pudo dar inicio al análisis de los datos obtenidos, esta información permitió 

presentar la indagación y resultado de la presente investigación. 

 

            En relación al objetivo general, los resultados demostraron la relación 

significativa, positiva moderada con tamaño de efecto mediano entre las dos 

variables estudiadas, lo cual permite aceptar la hipótesis de investigación 

señalándose que en la medida que se cumpla con la asignación presupuestaria 

para los insumos se tendrá mejoras en cubrir los costos de atención hospitalaria, 

sin embargo se observan un nivel crítico de asignación presupuestaria siendo la 

dimensión valoración de material, insumos, instrumentos y accesorios médicos la 

asignación más crítico; en cuanto  al nivel de costos por atención hospitalaria se 

observa un nivel moderado que se ha cubierto; siendo la dimensión de servicio de 

atención  general y servicio de atención final las que se encuentra en el nivel crítico; 

con lo cual  se observa la prevalencia de un nivel crítico en cubrir dichos costos 

relacionado al nivel crítico de asignación presupuestaria para una atención 

adecuada al paciente, siendo que se requiere de un 42% como mínimo para cubrir 

eficientemente los costos de atención hospitalaria.  

 

            En cuanto a la teoría, los resultados son explicados con lo que señala 

Mendoza et al. (2018) mismo que indica que la asignación presupuestaria permite 

gestionar los recursos económicos para su distribución en la institución y se 



 

37 
 

cumplan con los planes estratégicos y operativos es decir los costos de atención 

de acuerdo a sus necesidades. Por otra parte Barrentes (2019) manifiesta que la 

asignación del presupuesto permite un adecuado desarrollo del ciclo logístico pues 

está relacionado desde los montos de insumos adquiridos, el espacio disponible, el 

personal sobre todo para los insumos de salud. Así también Ramón et al (2017) 

menciona que el costo permite vincular el aspecto financiero con la actividad de 

atención médica, permitiendo de esta manera establecer el gasto por unidad de 

medida y como es el comportamiento de la gestión. 

 

            Estos hallazgos muestran similitud con el estudio de Vera (2021) mismo que 

menciona que existe correlaciones significativas entre los costos de atención 

registrados y los ítems del presupuesto, lo cual refleja un comportamiento uniforme 

considerando que la asignación del presupuesto está de acuerdo a la atención que 

ejecuta la unidad de salud, y se lo realiza en base a los pesos registrados en el 

GRD que refleja el Hospital, lo cual ha permitido hacer frente a las necesidades de 

atención a los pacientes. Por otro lado, Barrentes (2019) en su estudio demuestra 

en el análisis de resultados expuestos la existencia de  correlaciones moderadas 

medidas por el estadístico Rho de Spearman son válidas y de mayores cuantías en 

la medida que estos tipos de gastos se vinculan directamente con las prestaciones 

presupuestarias que se asignan a la casa de salud, con lo cual manifiesta que la 

asignación de presupuestos debe considerar una límite de eficiencia de cada 

unidad de Atención Cerrada, ya que sus comportamientos son heterogéneos ante 

iguales periodos de análisis y categorías de gastos, que permita mejorar le 

eficiencia y eficacia en el uso de los recursos con que disponen los hospitales 

también, por parte de los actores principales diseñar presupuestos que tengan una 

correlación significativa con el tipo, calidad y complejidad de atención que entregan 

los agentes 

 

            Así también en el estudio de Castro (2018) en su estudio manifiesta que 

existe relación significativa baja entre las variables costo de servicio de salud y el 

presupuesto en la institución de salud, lo cual indica una concordancia entre las 

prestaciones de salud y los presupuestos asignados, para lo cual se requiere el 
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registro adecuado del Formato Único de atención que permitirá validar la atención 

y el respectivo reconocimiento económico de dicha atención. 

 

              Objetivo específico 1: Establecer la relación entre las asignaciones 

presupuestarias de los insumos médicos y la dimensión servicio de atención 

general que se basa en la planificación, organización, dirección y coordinación a 

todas las áreas de la unidad médica (dirección, administración, estadística, 

informática, lavandería, limpieza, transporte y vigilancia), el estudio determina una 

correlación positiva baja de tamaño de efecto pequeño en cuanto a la asignación 

presupuestaria y la dimensión servicio de atención general en un Hospital público, 

La Troncal, 2022. Por otro lado se manifiesta que el rubro que más genero costos 

dentro del servicio de atención general fue Limpieza con USD $ 340.058,00. Así 

como también se determinó que el mayor porcentaje de asignación de recursos fue 

para medicinas (66.42%) así como también para personal y otros servicios 

(91.24%). Lo cual lo cual permite aceptar la hipótesis alterna de investigación 

señalándose que en la medida que se cumpla con la asignación presupuestaria 

para los insumos se podrá cubrir los costos del servicio de atención general, los 

mismos que están relacionados con la parte administrativa de la institución, con lo 

cual se podrá gestionar de manera adecuada la atención al paciente   

 

              Lo anterior se ratifica con la teoría mencionada por Santamaria et al., 

(2017) que el análisis de los costos en las instituciones de salud, se basa en las 

condiciones del entorno económico y social lo cual impulsa los cambios 

organizacionales y la gestión hospitalaria. Por su parte Quilca (2018) manifiesta que 

es posible determinar los costos de los servicios, a partir de la determinación de la 

relación ingreso – costos, y permiten la toma de decisiones para obtener resultados 

respecto a los insumos que son requeridos para ofrecer los servicios, por lo cual es 

necesario la planificación, organización, dirección. 

 

             En los hallazgos que resultados similares se encuentra el realizado por 

Vera (2021) en el cual se observa una correlación significativa que va desde baja a 

moderada, de acuerdo a los diferentes ítems que conforman dicho costo, y los 

mismos representan el 64% de costos totales de consumo anual, así también se 
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observa una relación significativa baja entre los costos de prestaciones de salud y 

los presupuestos. Barros (2021) en su estudio evidencio una relación positiva alta 

entre los costos de hospitalización y los presupuestos asignados. 

 

              Objetivo específico 2: Establecer la relación entre las asignaciones 

presupuestarias de los insumos médicos y la dimensión servicio de atención 

intermedia que se basa en el diagnóstico y tratamiento integral del paciente (costos 

de los servicios de admisión, alimentación, farmacia, centro de esterilización, 

enfermería), el estudio determina una correlación positiva moderada de tamaño de 

efecto pequeño en cuanto a la asignación presupuestaria y la dimensión servicio 

de atención intermedia en un Hospital público, La Troncal, 2022. Así también se 

observa que los costos de atención intermedia en el año 2021, el ítem que genero 

más costo fue en el rubro de recursos humanos (Farmacia) en USD $205.540.00 

para el rubro de personal (37.98%). Lo cual lo cual permite aceptar la hipótesis 

alterna de investigación señalándose que en la medida que se cumpla con la 

asignación presupuestaria para los insumos se podrá cubrir los costos del servicio 

de atención intermedia, los mismos que están relacionados con la parte diagnóstico 

y tratamiento integral. 

 

                Lo anterior se ratifica con la teoría expresada por Jácome (2019) quien 

considera que dentro de los costos de atención hospitalaria se encuentra los 

referentes al diagnóstico y tratamiento integral de los pacientes lo cual requiere de 

asignaciones presupuestarias, de ahí que los costos más representativos fue el de 

medicamentos e insumos médicos. Por ello Reyes et al. (2017) manifiesta que a 

través de la gestión hospitalaria eficiente permitirá y garantizara un uso racional y 

eficiente de los recursos, tomando en consideración los costos en los que se 

incurren en la institución de salud.  

 

               Entre los hallazgos con resultados diferentes se encuentra el estudio 

efectuado por Barros (2021) se observa una relación positiva alta entre los costos 

de hospitalización relacionados con el ámbito administrativo. Por otro lado, Jácome 

(2020) en su estudio evidencia que el 51% de las asignaciones presupuestarias 

para los costos de servicios de hospitalización (servicios administrativos), 
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observándose una relación inversa del gasto con la asignación presupuestaria, 

debido a una leve desviación de la asignación presupuestaria de lo planificado al 

inicio del periodo. 

 

               Objetivo específico 3: Establecer la relación entre las asignaciones 

presupuestarias de los insumos médicos y la dimensión servicio de atención final 

que se basa en los gastos relacionados con la investigación, capacitación en 

programas de prevención  y cuidado hospitalario(costos de la consulta médica, 

procedimiento de diagnóstico, terapia física, hospitalización ,UCI, emergencias, 

patología clínica, banco de sangre), el estudio determina una correlación positiva 

baja de tamaño de efecto mediana en cuanto a la asignación presupuestaria y la 

dimensión servicio de atención final en un Hospital público, La Troncal, 2022. Así 

también se observó que el rubro que genero mayor costo fue el rubro de 

hospitalización USD$ 2905.685,00. Lo cual lo cual permite aceptar la hipótesis 

alterna de investigación señalándose que en la medida que se cumpla con la 

asignación presupuestaria para los insumos se podrá cubrir los costos del servicio 

de atención final, los mismos que están relacionados con la parte de hospitalización 

y sus costos, con lo cual se podrá brindar una atención de manera adecuada al 

paciente. 

               En relación a lo anterior surge la teoría expresada por Negrete (2019) 

mismo que manifiesta que para el análisis de las proformas presupuestarias surgen 

de la asignación progresiva de los recursos públicos y los mismos deben ir en 

relación estrecha con los costos. Por su parte Barrentes (2019) menciona que es 

primordial tener un inventario adecuado que permita la asignación de los recursos, 

esto permite la minimización de los costos (Gaviria, 2017). 

 

              Entre los hallazgos similares a los resultados obtenidos en la presente 

investigación se tiene el estudio de Barros (2021) que existe una relación alta 

positiva de Rho de Spearman (0.800), en cuanto a la asignación presupuestaria 

con los costos de prestaciones finales. Así también en el estudio efectuado por 

Hipperdinger (2017) manifiesta que se evidencia una baja asignación de recursos 
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por lo cual los casos en hospitalización no son resueltos en un 80% debido a que 

no se cubre con los costos.  

 

VI. CONCLUSIONES 

 

En base a los resultados anteriores se emite las siguientes conclusiones:  

 

1. Se demostró que las asignaciones presupuestarias de insumos tienen 

relación significativa positiva moderada de tamaño de efecto mediano (p= 

0.04) con los costos de atención hospitalaria, lo que indica que a mayores 

asignaciones presupuestarias se podrá cubrir más los costos de atención 

hospitalaria, por lo tanto se podrá brindar una atención adecuada a los 

pacientes. 

2. Se demostró que las asignaciones presupuestarias de insumos tienen 

relación significativa positiva baja de tamaño de efecto pequeño (p= 0.047) 

con los costos de servicio de atención general de atención hospitalaria, lo 

que indica que con mayores asignaciones presupuestarias se podrá cubrir 

más los costos de servicios de atención general, siendo que los mismos 

hacen referencia a la gestión logística para la distribución de los recursos a 

cada servicio del hospital. 

3. Se demostró que las asignaciones presupuestarias de insumos tienen 

relación significativa positiva moderada de tamaño de efecto mediano (p= 

0.000) con los costos de servicio de atención intermedia, lo que indica que a 

mayores asignaciones presupuestarias se podrá cubrir más los costos de 

servicios de atención intermedia, por lo tanto se podrá brindar una atención 

adecuada a los pacientes en lo referente a proveerles de un tratamiento y 

diagnóstico.  

4. Se demostró que las asignaciones presupuestarias tienen relación 

significativa positiva baja de tamaño de efecto pequeño (p= 0.393) con los 

costos de servicio de atención final, lo que indica que a mayores 

asignaciones presupuestarias se podrá cubrir más los costos de atención 
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final, es decir se podrá brindar mejores cuidados a los pacientes cuando se 

encuentren hospitalizados.  

VII. RECOMENDACIONES  

 

1. Se recomienda al Director general de la institución de salud, se realice una 

eficiente asignación del presupuesto de insumos médicos, pues se 

considera que los recursos financieros disponibles no están siendo utilizados 

y aprovechados eficazmente. 

 

2. Se recomienda al Jefe del área financiera elaborar un registro técnico 

basado en las necesidades y deficiencias y el presupuesto (saldo) que no se 

haya utilizado de los materiales e insumos y se reasigne o invierta en los 

costos que se requieren cubrir para brindar una atención adecuada a los 

pacientes. 

 

3. Se recomienda al Jefe administrativo se realice la verificación y cumplimiento 

de las condiciones técnicas necesarias y para dar cubrir los costos de 

atención intermedia, de acuerdo a las asignación presupuestaria, mediante 

un adecuado proceso presupuestario y llevar un control adecuado y eficiente 

para cubrir los costos de atención intermedia. 

 

4. Se recomienda al Jefe administrativo se establezca mecanismos para 

evaluar de manera eficiente el cumplimiento, control y funcionamiento de las 

actividades del Departamento Financiero y la Bodega, a través de 

capacitaciones al personal en cuanto a sistemas de gestión para que permita 

cumplir con las metas presupuestarias y por ende cubrir los costos que se 

generan por el servicio de atención final. 
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Anexo 1. Matriz de Operacionalización 

TÍTULO: Asignaciones presupuestarias de los insumos médicos y costo de atención en un Hospital público, Troncal 2022 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSION 
INDICADORES 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

Asignaciones 
presupuestar
ias de los 
insumos 
médicos 

Son los recursos y 
obligaciones 
administrados por los 
entes financieros que por 
medio de los servidores 
públicos deberán regirse 
bajo a los planes de 
desarrollo (Mendoza et al., 
2018). 

Está conformado por las 
dimensiones valoración 
de medicamentos y la 
valoración de los 
insumos, instrumental y 
accesorios médicos 
Indicadores: Valoración 
de medicamentos, 
valoración de materiales 
utilizados, valoración de 
insumos utilizados y 
valoración de accesorios 
médicos utilizados  

Valoración de 
medicamentos 

 Valoración de 
medicamentos

Alta 

Medio 

Bajo 

Valoración de 
insumos, 
instrumental y 
accesorios 
médicos 

Material o insumo medico 

Determinar la necesidades 
en cuanto a cantidad, 
calidad y tiempo 

Establecer la cantidad de 
medicamentos a adquirir 

Modalidades de adquisidor 

Mecanismos de 
adquisición  

Proceso de adquisición 

Costos de 
atención 

Son aquellos que 
contribuyen a la 
indagación de la 
rentabilidad de la 
organización, por ello, se 
basa en el principio de 
proveer un bien o servicio 
a un cliente/ usuario, es 
así que dicho costo puede 
variar de usuario a otro, de 
ahí que se puede 
determinar el costo del 
servicios (Quilca, 2018) 

Está determinado por las 
siguientes dimensiones: 
Servicio de atención 
general, servicio de 
atención intermedia y 
servicio de atención final. 

Servicio de 
atención 
general 

Planificación, 
Organización, dirección, 
control apoyo 

Servicio de 
atención 
intermedia 

Diagnóstico y tratamiento 
integral 

Servicios de 

atención final 

Gastos de investigación 
Capacitación e instrucción 
en programas de 
prevención y cuidad 
hospitalario 

ANEXOS
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Anexo 2. Matriz De Consistencia 

TÍTULO: Asignaciones presupuestarias de los insumos médicos y costo de atención en un Hospital público, Troncal 2022 

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACIÓN HIPÓTESIS VARIABLES POBLACIÓN Y 
MUESTRA 

Pregunta general 
¿Cuál es el relación 
entre Asignaciones 
presupuestarias de 
los insumos médicos 
y costo de atención 
en un Hospital 
público, la Troncal 
2022? 
  
 
 
 

Objetivo general 
Determinar la relación entre de 
asignaciones presupuestarias 
de los insumos médicos y costo 
de atención en un Hospital 
público, troncal 2022 
 
Objetivos específicos  
1. Establecer la relación entre 
las asignaciones 
presupuestarias de los insumos 
médicos y la dimensión servicio 
de atención general;  
 
2. Identificar la relación entre las 
asignaciones presupuestarias 
de los insumos médicos y la 
dimensión servicio de atención 
intermediaria  
 
3. Establecer la relación entre 
las asignaciones 
presupuestarias de los insumos 
médicos y la dimensión servicio 
de atención final 

La justificación teórica de este estudio 
consideró que el mismo determinar las 
asignaciones presupuestarias de los 
insumos médicos y costo de atención en 
un Hospital público, troncal 2022, así 
como también la presente investigación 
se enmarca en proveer antecedentes 
teóricos sobre las variables de estudios. 
En lo que respecta a la justificación 
práctica tiene su importancia siendo que 
la misma proveerá de resultados los 
mismos que serán analizados para dando 
paso a proporcionar conclusiones y 
proponer soluciones factibles que 
coadyuven de cierta manera a la atención 
adecuada para los usuarios y así como 
para la gestión de la institución. Y, 
finalmente, se considera una justificación 
metodológica siendo que los instrumentos 
serán validados por expertos y servirán 
como referencia para futuras 
investigaciones. Finalmente, se puede 
decir que la relevancia de la presente 
investigación es que la misma no ha sido 
realizada anteriormente en la institución 
objeto de estudio, por lo cual se la 
considera inédita y permitirá presentar 
resultados que servirán de guía la toma de 
decisiones acertadas 
 

Hipótesis general  
Existe relación significativa 
entre las Asignaciones 
presupuestarias de los 
insumos médicos y costo de 
atención en un Hospital 
público, Troncal 2022 
 
Hipótesis específicas 
1. Existe relación 
significativa entre las 
asignaciones 
presupuestarias de los 
insumos médicos y la 
dimensión servicio de 
atención general; 2. Existe 
relación significativa entre 
las asignaciones 
presupuestarias de los 
insumos médicos y la 
dimensión servicio de 
atención intermedia. 3. 
Existe relación significativa 
entre las asignaciones 
presupuestarias de los 
insumos médicos y la 
dimensión servicio de 
atención final  
 
 

 
Variable Independiente:  
Asignación 
presupuestaria de los 
insumos médicos. 
 
Dimensiones: 
Valoración de 
medicamentos 
Valoración de material, 
insumos, instrumental y 
accesorios médicos 
 
Variable dependiente: 
Costos de atención 
 
Dimensiones: 
Servicio de atención 
general 
Servicio de atención 
intermedia 
Servicio de atención final 
 

Población  
Está conformada por 
datos de asignación 
presupuestaria de los 
insumos médicos y datos 
de los costos de atención  
del periodo 2021 
 
Muestra 
En el presente estudio la 
muestra estará 
conformada por la 
totalidad de la población  
 
Muestreo 
 No probabilístico 
intencionado.  

 

 

 

 

 



51 

Anexo 3. Fichas de Observación para análisis 

FICHA DE OBSERVACIÓN 

Programa de Posgrado de la Maestría en Gestión de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo con sede en la 
ciudad de Piura en Perú. Estoy estudiando: Asignaciones presupuestarias de los insumos médicos y costo de atención en un 
Hospital público, Troncal 2022 

COSTOS HOSPITALARIOS (Servicio de atención general) 

Servicios 

MESES (2021) Total 

$ Enero 

$ 

Feb. 

$ 

Mar. 

$ 

Abril 

$ 

Mayo 

$ 

Junio 

$ 

Julio 

$ 

Agosto 

$ 

Sept 

$. 

Oct. 

$ 

Nov 

$ 

Dic. 

$ 

Dirección 

Administración 

Estadística 

Informática 

Lavandería 

Limpieza 

Transporte 

Vigilancia 

TOTAL 
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RECOLECCIÓN DE DATOS 

FICHA DE OBSERVACIÓN 

Programa de Posgrado de la Maestría en Gestión de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo con sede en la 
ciudad de Piura en Perú. Estoy estudiando: Asignaciones presupuestarias de los insumos médicos y costo de atención en un 
Hospital público, Troncal 2022 

COSTOS HOSPITALARIOS (Servicio de atención intermedia) 

Servicios 

MESES (2021) Total 

$ Enero 

$ 

Feb. 

$ 

Mar. 

$ 

Abril 

$ 

Mayo 

$ 

Junio 

$ 

Julio 

$ 

Agosto 

$ 

Sept 

$. 

Oct. 

$ 

Nov 

$ 

Dic. 

$ 

Admisión de historias 

clínicas 

Alimentación y 

dietoterapia 

Farmacia 

Centro de esterilización 

Enfermería 

TOTAL 
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FICHA DE OBSERVACIÓN 

Programa de Posgrado de la Maestría en Gestión de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo con sede en la 
ciudad de Piura en Perú. Estoy estudiando: Asignaciones presupuestarias de los insumos médicos y costo de atención en un 
Hospital público, Troncal 2022 

COSTOS HOSPITALARIOS (Servicio de atención final) 

Servicios 

MESES (2021) Total 

$ Enero 

$ 

Feb. 

$ 

Mar. 

$ 

Abril 

$ 

Mayo 

$ 

Junio 

$ 

Julio 

$ 

Agosto 

$ 

Sept 

$. 

Oct. 

$ 

Nov 

$ 

Dic. 

$ 

Consulta medica 

Procedimiento al 

diagnostico 

Terapia física 

Hospitalización 

UCI 

Emergencias 

Tratamiento especializado 

Patología clínica 

Banco de sangre 

TOTAL 
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FICHA DE OBSERVACIÓN 

Programa de Posgrado de la Maestría en Gestión de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo con sede en la 
ciudad de Piura en Perú. Estoy estudiando: Asignaciones presupuestarias de los insumos médicos y costo de atención en un 
Hospital público, Troncal 2022 

ASIGNACIÓN PRESUPUESTARIA 

Servicios 

MESES (2021) Total 

$ Enero 

$ 

Feb. 

$ 

Mar. 

$ 

Abril 

$ 

Mayo 

$ 

Junio 

$ 

Julio 

$ 

Agosto 

$ 

Sept 

$. 

Oct. 

$ 

Nov 

$ 

Dic. 

$ 

Medicinas 

Material médico 

Material e insumos de 

laboratorio  

Persona y otros servicios 

Mantenimiento de equipos 

e instrumental 

Adquisición de 

instrumentos 

TOTAL 
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Anexo 4. Validez de expertos 

REPORTE DE VALIDEZ 

Instrumento 

El instrumento mide Asignaciones presupuestarias de los insumos médicos en un 

Hospital público, Troncal 2022”, integrado por 2 dimensiones (9 ítems): Dimensión 

1 “Valoración de medicamentos” (3 ítems) y Dimensión 2 “Valoración de 

insumos, instrumental y accesorios médicos” (6 ítems),  se evidencian la 

validez del constructo, en relación  a la prueba de validez de se desarrolló el análisis 

de contenido por expertos mediante CVI Lawshe, donde se obtuvo como resultados 

CVI Lawshe = 0.867, por lo que se indica que presenta un nivel alto de 

contenido de expertos.  

Ítems Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5

Número de 

expertos que 

indican "Esencial"

Razón de Validez 

de Contenido

CVR

Medicinas 1 1 1 1 1 5 1.000

Material médico 1 1 1 1 1 5 1.000

Material e insumos de laboratorio 1 1 1 1 1
5

1.000

Material e insumo medico 1 1 1 1 1 5 1.000

Determinar la necesidad en

cuanto a cantidad, calidad y

tiempo

0 1 1 0 1
3

0.200

Establecer la cantidad de

medicamentos a adquirir
1 0 1 1 1 4 0.600

Modalidad de adquisición 1 1 1 1 1 5 1.000

Mecanismos de adquisición 1 1 1 1 1 5 1.000

Proceso de adquisición 1 1 1 1 1 5 1.000

Número de expertos 5 CVI = 0.867
Número de ítems 9

Clave

Esencial = 1

No Esencial = 0

Índice de validez de contenido

INDICE DE VALIDEZ DE CONTENIDO - LAWSHE 
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Instrumento 

El instrumento mide Costo de atención en un Hospital público, Troncal 2022”, integrado por 3 

dimensiones (14 ítems): Dimensión 1 “Servicios de atención general” (10 ítems); Dimensión 2 

“Servicios de atención intermedia” (4 ítems), Dimensión 3 “Servicios de atención final” (4 

ítems) , se evidencian la validez del constructo, en relación  a la prueba de validez de se desarrolló 

el análisis de contenido por expertos mediante CVI Lawshe, donde se obtuvo como resultados CVI 

Lawshe = 0.891, por lo que se indica que presenta un nivel alto de contenido de expertos.  

Ítems Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5

Número de 

expertos que 

indican "Esencial"

Razón de Validez 

de Contenido

CVR

Dirección 1 1 1 1 1 5 1.000

Administración 1 1 1 1 1 5 1.000

Estadística 1 1 1 1 1 5 1.000

Informática 1 1 1 1 1 5 1.000

Lavandería 1 1 1 0 1 4 0.600

Limpieza 1 0 1 1 1 4 0.600

Transporte 1 1 0 1 1 4 0.600

Vigilancia 1 1 0 1 0 3 0.200

Admisión historias clínicas 1 1 1 1 1 5 1.000

Alimentación y dietoterapia 0 1 1 1 1 4 0.600

Farmacia 1 1 1 1 1 5 1.000

Centro de esterilización 1 1 1 1 1 5 1.000

Enfermería 1 1 1 1 1 5 1.000

Consulta medica 1 1 1 1 1 5 1.000

Procedimiento de diagnostico 1 1 1 1 1 5 1.000

Terapia física 1 1 1 1 1 5 1.000

Hospitalización 1 1 1 1 1 5 1.000

Uci 1 1 1 1 1 5 1.000

Emergencias 1 1 1 1 1 5 1.000

Tratamiento especializado 1 1 1 1 1 5 1.000

Patología clínica 1 1 1 1 1 5 1.000

Banco de sangre 1 1 1 1 1 5 1.000

Número de expertos 5 CVI = 0.891
Número de ítems 22

Clave

Esencial = 1

No Esencial = 0

INDICE DE VALIDEZ DE CONTENIDO - LAWSHE 

Índice de validez de contenido
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Anexo 5. Firmas de los expertos 
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Anexo 6. Base de datos 

ASIGNACIÓN PRESUPUESTARIA 

COSTOS DE ATENCIÓN HOSPITALARIA 

DIMENSIONES

MESES 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 1 1 1 1 2 2 2 2 2

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

3 2 2 1 2 1 1 1 1 1

4 1 1 2 1 1 1 1 1 1

5 2 1 2 1 1 1 1 1 1

6 2 2 2 1 1 1 1 1 1

7 1 1 2 2 2 2 2 2 2

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1

9 1 2 2 1 1 2 2 1 1

10 1 1 2 1 1 1 1 1 1

11 1 2 1 1 1 1 1 1 1

12 2 1 1 1 1 2 2 1 2

VALORIZACI

ON DE 

MEDICAME

NTOS

VALORIZACION DE 

MATERIAL, INSUMOS, 

INSTRUMENTAO Y 

ACCESORIOS 

MEDICOS

MESES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

3 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2

4 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2

5 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1

6 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1

7 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2

8 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2

9 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2

10 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

11 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1

12 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

PREGUNTAS: ÍTEMES

SERVICIO ATENCION GENERAL

SERVICIO DE 

ATENCION 

INTERMEDIA SERVICIO DE ATENCION FINAL 
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Anexo 7. Solicitud de consentimiento de informado por via Quipux 

institucional 
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Anexo 8.  Autorización para información de investigación 
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Anexo 9. Validación de instrumentos a través de juicio de experto 
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