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Resumen

El presente estudio se enmarca dentro de politicas de publicas de gestion de la
salud por lo cual tuvo como objetivo determinar la relacion entre de asignaciones
presupuestarias de los insumos médicos y costo de atencion en un Hospital pablico,
Troncal 2022. Por el propdsito, esta investigacion fue de tipo béasica de caracter
descriptivo correlacional, con disefio no experimental, cuya muestra fue la
informacion de asignaciones presupuestarias de insumos y los costos de atencion
hospitalaria del afio 2021. Los resultados determinaron que existe una relacion
positiva moderada estadisticamente  significativa entre  asignaciones
presupuestarias y costos de atencion hospitalaria con un valor de (Pearson = 0.452;
p=0.04, y un R? = 42%), en lo que respecta al analisis de los componentes de las
variables y su relacién, se establecié la correlaciona significativa positiva baja entre
la asignacién presupuestaria de insumos médicos y servicio de atencion general
con un (Pearson = 0.293; p= 0.047); relaciéon significativa positiva moderada, de
tamafo de efecto mediano en cuanto a la asignacién presupuestaria de insumos y
servicio de atencion intermedia (Pearson = 0.443; p= 0.000); una correlacion
significativa positiva moderada, de tamafio de efecto mediano en cuanto a la
asignacion presupuestaria de insumos y servicio de atencion final (Pearson =0.393;
p= 0.016).

Palabras clave: Asignaciones presupuestarias, valorizacion de medicamentos,

valorizacion de insumos médicos, costo de atencion 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. INTRODUCCION

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 Unicamente en factores historicos de asignacion con el propdésito
de hacer eficiente el gasto a través de la priorizaciones no contempladas, por ello
se manifiesta la importancia de emplear la informacion referente a los costos la
misma que permitira asociarla con el financiamiento de resultados para el disefio
de las estructuras presupuestarias enmarcadas en las necesidades institucionales
en el &mbito de la salud (Barros, 2021). También se observa que los costos directos
como indirectos por atencion 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 atencién hospitalaria
asi como también a la evolucién de la economia 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 atencién asi 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 afio 2015 han efectuado grandes
esfuerzos por integrarse a la propuesta por la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) misma que se refiere a la practica efectiva de Redes integradas de
servicios de salud para la Atencion Primaria (AP), y que se enmarca en la
optimizacién de uso de diferentes herramientas de atencién (Ministerio de Salud,
2019). Estos elementos se fundamentan en mantener un sistema de informacion
gue mida de manera eficaz la prestacion de los servicios de salud y los costos en

gue se incurren en su aplicacién (Aguayo y Lui, 2017).



Asi se puede observar en paises como Esparia a través de la agrupacion
igualitaria de las condiciones clinicas del paciente elaboran un control de gestion
que permite una relacion entre la casuistica de los hospitales y el consumo de
recursos tanto materiales como economicos basados en las asignaciones
presupuestales (Huao, 2019). Asi también se observa que en Peru, durante el 2020
el ministerio de Salud debido a la emergencia sanitaria principios de 2020, él tenia
asignados S/. 1 761 millones a destinar para el gasto en insumos criticos requeridos
por el EESS, por otro lado, el sistema de salud se destinaron S/ 21 millones para
asegurar las actividades relacionadas con la promocion y proteccion de los
derechos a la salud, la supervision de las Instituciones Administradoras de Cajas
de Seguros de Salud y las Instituciones de Servicios de Salud y la regulacion,
autorizacion, 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 afio, alcanzé 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 publicas han
sufrido gran afectacion y por ende en la contogencia sanitaria que de cierto modo

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

En el Sistema Nacional de Salud ecuatoriano establece en la constitucion la
manera igualitaria y sistémica de estructurar la dotacion de medicamentos de alto
costo dentro de la dinamica financiera del Gobierno, siendo que el financiamiento
de la salud que ha presentado problemas, asi en el 2016 el gobierno aporto tan
solo el 51% del financiamiento de la salud en el pais, lo cual indica un amplio
margen de desabastecimiento y asignacion presupuestaria. Es asi que en el afio
2019 se observo un presupuesto del gasto sanitario publico alcanzo el 5.2% con
respecto al PIB siendo g el financiamiento del Ministerio de Salud Publica llego al
3.1% del PIB, es as que se ha desacelerado los presupuestos en los ultimos afios
(Lucio et al., 2019). Los ingresos iniciales que posee el Estado han cubierto
Gnicamente 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).



En base a una breve observacion en un Hospital publico, en la troncal, se ha
incrementado la atencién sanitaria y por ende el requerimiento de insumos meédicos
y otros factores que involucran la atencion de salud, asi como también el
requerimiento mayor asignaciones presupuestarias debido a la emergencia
sanitaria por COVID-19, sin embargo, la dificil situaciéon por la cual se atraviesa a
nivel mundial, existe un déficit, generandose una ineficaz atencion ante lo

requerimientos de los usuarios.

De lo expuesto en los parrafos anteriores se plantea el problema general
sobre ¢Cual es la relacion entre Asignaciones presupuestarias de los insumos

meédicos y costo de atencidon en un Hospital publico, la Troncal 20227

La justificacion tedrica de este estudio considerd que el mismo determinar
las asignaciones presupuestarias de los insumos médicos y costo de atencion en
un Hospital publico, troncal 2022, asi como también la presente investigacion se
enmarca en proveer antecedentes tedricos sobre las variables de estudios. En lo
que respecta a la justificacion practica tiene su importancia siendo que la misma
proveera de resultados los mismos que seran analizados para dando paso a
proporcionar conclusiones y proponer soluciones factibles que coadyuven de cierta
manera a la atencion adecuada para los usuarios y asi como para la gestiéon de la
institucién. Y, finalmente, se considera una justificacion metodol6gica siendo que
los instrumentos seran validados por expertos y servirAn como referencia para
futuras investigaciones. Finalmente, se puede decir que la relevancia de la presente
investigacién es que la misma no ha sido realizada anteriormente en la institucion
objeto de estudio, por lo cual se la considera inédita y permitir4 presentar resultados
que serviran de guia la toma de decisiones acertadas

Entonces, se considera como objetivo general de este estudio: Determinar
la relacion entre de asignaciones presupuestarias de los insumos médicos y costo
de atencidn en un Hospital publico, troncal 2022, y los objetivos especificos
siguientes: Establecer la relacion entre las asignaciones presupuestarias de los
insumos médicos y la dimensién servicio de atencion general; 2. ldentificar la
relacion entre las asignaciones presupuestarias de los insumos medicos vy la

dimensién servicio de atencion intermediaria y 3. Establecer la relacion entre las



asignaciones presupuestarias de los insumos médicos y la dimensién servicio de

atencion final.

Finalmente, la hipdtesis general sera que existe relacion significativa entre
las Asignaciones presupuestarias de los insumos médicos y costo de atencion en
un Hospital puablico, troncal 2022, y las hipotesis especificas: 1. Existe relacion
significativa entre las asignaciones presupuestarias de los insumos médicos y la
dimensién servicio de atencidn general; 2. Existe relacion significativa entre las
asignaciones presupuestarias de los insumos médicos y la dimension servicio de
atencion intermedia. 3. Existe relacion significativa entre las asignaciones

presupuestarias de los insumos médicos y la dimensién servicio de atencion final.



II. MARCO TEORICO

Las investigaciones previas internacionales que forman parte de la revision

bibliografica se tiene:

Vera (2021) en su investigacion sobre “Prestaciones de salud y costos
registrados”, cuyo objetivo fue establecer la asociacion sobre la gestion de los
gastos hospitalarios, la metodologia fue de tipo correlacional, que fue aplicada a
395. Los resultados evidenciados son que las correlaciones mas significativas se
dan entre los gastos con las prestaciones de salud entregadas, es asi que en
algunos items de gastos con grados de correlacion 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 afio el Hospital de estudio.

Barros (2021) en su investigacion respecto a “Prestaciones de salud y costos
registrados” cuyo objetivo fue medir la relacién entre variables empleadas para la
gestibn de los gastos incurridos en el Hospital, el estudio fue de caracter
observacional, correlacional, mismo que se aplicé al periodo de una afo. Los
resultados demostraron correlaciones significativas entre costos de hospitalizacion
(planificacién, organizacién); y las prestaciones de salud entregadas de Rho de
Spearman (0.700) con un p= 0.01; una correlacién 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 relacion con

los presupuestos.

Hipperdinger (2017) en su articulo sobre “Elaborar un sistema de indicadores
y crear centros de costos para un Hospital” cuyo objetivo fue mejorar el control de
gestion del Hospital en el uso de los recursos disponibles. La metodologia fue de
caracter descriptivo observacional aplicado. Los resultados que se evidencia que si
el paciente internado menos de 3 dias esto significa un bajo grado de resolucion de
casos indicando una superpoblacion del 80% lo cual implica mayores costos de
atencion. Llegando a la conclusion que las entidades de salud del sistema publico



requieren desarrollar sistemas de costos llegando a una toma de decisiones

correctas la optimizacion de los recursos.

Barrantes (2019) en su estudio sobre el presupuesto publico como
herramienta de control para evaluar la eficiencia de inventarios de la red asistencial,
cuyo objetivo fue determinar la asignacion y utilizacion del presupuesto publico para
los inventarios, la metodologia empleada fue de caracter descriptivo — no
experimental, transversal, a una poblacion 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 utilizacién del presupuesto asignado debido

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

Castro (2018) en su investigacion respecto a Observacion de prestaciones
de salud y su incidencia en el presupuesto del Hospital, cuyo objetivo fue identificar
la correlacion entre el registro de servicio de salud y el presupuesto del Hospital, el
método utilizado fue de caracter documental para el andlisis del presupuesto de
dicha institucion de salud, asi 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 caus6 un costo de atencién de s/.20.332.13. Se
concluy6 que existe relacion significativa baja entre las variables se presenté el
valor p (0,236) mayor que el nivel de significancia (0.05)

A nivel nacional se tiene:

Jacome (2020) en su investigacion titulada “El gasto corriente y la ejecucion
presupuestaria en los establecimientos de salud”, con el objetivo fue analizar la
evolucion del gasto corriente para la determinacién de los nivele de ejecucion
presupuestaria. La metodologia que se aplico fue de caracter cuantitativo,
modalidad béasica, documental y descriptiva analitica. 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 gestion presupuestaria en tres

periodos observados.



Guarderas et al. (2020), en su articulo Gasto publico en salud en Ecuador, con
el objetivo verificar si el gasto publico en el presupuesto para la salud esta
direccionado a la atencion en salud, la metodologia empleada fue de caracter
observacional, los resultados demostraron que del desarrollo del gasto publico en
salud creci6 del 1,57% del PIB al 2,17% en los ultimos afios, 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 “observacion y verificacion de las
asignaciones econdémicas al presupuesto del hospital”’, con la finalidad de analizar
el desarrollo de las asignaciones presupuestarias del Hospital, la metodologia
empleada en la investigacién fue de tipo descriptivo, inductivo y analitico —
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 llegé a ejecutar el 96.82%. Se concluyé que el
presupuesto asignado no se consiguié a cumplir en todos los grupos como
personal, bienes y servicio de consumo, otros gastos financieros y bienes de larga

duracion.

En lo que respecta a teorias se efectud sobre las variables: Asignaciones
presupuestarias y costos de atencion, asi se empezara sobre la variable
asignaciones presupuestarias, para lo cual se menciona que se basa en la teoria
general del presupuesto que segun Horngren y otros, que manifiestan que el
presupuesto es una herramienta que permite llevar a cabo las funciones de
planeacion y control, pero se requiere una evaluacion también historica, es asi que
la filosofia del proceso presupuestario comparativo se considera aspectos técnicos
del procedimiento para identificar la metodologia para organizar la gestion
presupuestaria y la importancia de la misma para la gestion 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 observo desde las primeras actividades humanas, en

los imperios, babildnico, egipcio y romano quienes requerian planear sus



actividades de acuerdo con los cambios climaticos pues podian aprovechar las
lluvia para asegurar la produccion, es asi que se menciona que los presupuestos
tuvieron sus origenes siendo que se remontan hacia finales del siglo XVIII, debido
a que en el sector publico, requeria presentar informes de gastos gubernamentales
para su respectiva ejecucion y su posterior control. Asi 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 estan cumpliendo con objetivos.

Castro (2018) manifiesta que el presupuesto es la estimacion 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 institucion,
y permite proporcionar informes a terceros, es asi que la elaboracion de un
presupuesto inicia con el establecimiento de supuestos que se requeriran para el
préximo periodo presupuestarios, considerando las tendencia de los costos.
Entonces, se menciona que la ejecucidon presupuestaria permite el registro de las
entradas de los recursos fiscales y si los mismos estan cumpliendo con las
obligaciones de gasto o costos de una entidad u organizacion (Ministerio de
Economia y Finanzas, 2018; Vasquez, 2022).

De ahi que se define a la asignacion presupuestaria como “los recursos
econdmicos gestionados que por medio de los servidores publicos deberan 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 institucion
(Mendoza et al., 2018). Entonces, la asignacion de presupuestos publicos permite
intervenir en la toma de decisiones en cuanto a recursos humanos, insumos, bienes
gue coadyuven a la calidad de atencion (Fajardo, 2017). De esta manera, considera
que la asignacion presupuestaria constituye la colocacion de los recursos
financieros que provienen del Estado y los mismos son distribuidos a los sectores

y territorios de la nacion (Marrero y Galvez, 2017).



Barrentes (2019) menciona que el presupuesto y su asignacion afectan de
manera directa en el ciclo logistico, que va desde los montos de insumos
adquiridos, el espacio disponible para su almacenamiento, la transportacion, el
personal necesario para la logistica. Y sobre todo el manejo de los recursos y la
respectiva obtencién de financiamiento para los insumos de salud a lo que se afiade
la importancia de garantizar la disponibilidad de los insumos y la eficacia del
proceso logistico. Segun el Ministerio de Finanzas (2017) el presupuesto es
considerado como una herramienta para la administraciéon de los costos, cuyo
proceso debe ser ejecutado por el gerente o administrados de cualquier

organizacion.

En Ecuador respecto al desarrollo de las asignaciones presupuestarias en
el sistema ecuatoriano, menciona que esta contemplado en la Constitucién en los
articulos 294 y 295, en los que se establece que la “funcion ejecutiva debe elaborar
anualmente la proforma presupuestaria y su respectiva programacion, mismas que
deben ser remitidas a la Asamblea Nacional para su aprobacion, de esta manera
mediante los articulos 280 y 293 se programa y ejecuta del Presupuesto General
del Estado y la inversién y asignacién de recursos publicos que estaran sujetos al
Plan Nacional de Desarrollo”, por ello que el presupuesto ecuatoriano se lo
distribuye de acuerdo a las primacias que se presenten en cuanto a gastos e

ingresos de cada institucion publica (Mendoza, 2018).

Asi también, Santiago (2018) la asignacién presupuestaria se realiza para los
procesos presupuestario esta constituido por varias fases como son: programacion,
en la cual se establecen los objetivos y metas que se pretenden en el corto,
mediano y largo plazo; Formulacion, es considera la fase que recoge los
requerimientos de las instituciones para el cumplimiento de planes, Aprobacion, la
se requiere de la maxima autoridad para su aprobacion, cumplimiento, se pondra
en practica presupuestaria considerando las actividades dirigidas al uso de los
recursos humanos, materiales y econémicos; seguimiento y control, dara lugar a la
medicién de resultados fisicos y financieros y los efectos generados; clausura y
liquidacion, serd la fase final al presentar los informes respecto a la ejecucion

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



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

ingresos han sido utilizados de manera eficaz para la organizacion.

Por su parte Torres (2018), menciona que en cuestion del financiamiento para
el &rea 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 proteccion de salud, a pesar que en la constitucion en el articulo 366 se menciona
que el financiamiento publico en salud, sera oportuno, regular y suficiente el mismo
que provendrd de fuentes permanentes y seran distribuidos de acuerdo a las
necesidades de salud. Asi, Negrete (2019), manifiesta que mediante el analisis de
los gastos de las diferentes proformas presupuestarias surge las disposiciones
establecidas en la Constitucion de Ecuador respecto a que el Estado debe asignar
de manera progresiva los recursos publicos del PGE para la red de salud nacional,
de ahi que el 2019 el PIB nominal ascendié a USD 113.097 millones por lo cual al
sector salud se le asigna USD 4.524 millones, debiendo existir una relacion
estrecha entre la asignacion presupuestaria y los costos, es decir se deben cumplir

con su asignacion de acuerdo a la Constitucion.

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 aspiracion social, estableciéndose como una prioridad para los

movimientos de salud.

Es importante determinar las dimensiones de la variable asignacion

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

Es necesario mencionar que la valorizacién de los costos, es la identificacion
segun la clasificacion de los costos sanitarios considerando los recursos y servicios
para hacer frente a una determinada enfermedad en relacion con los precios de
mercado, los cuales pueden ser cuantificados (Jacome, 2019). A lo cual se
menciona que se requiere de una evaluacion econémica que permita el analisis
comparativo de los costos y resultados de una utilizacion eficiente de los recursos
en cuanto a los servicios de atencion de los pacientes (Suarez et al, 2022; Chavez
et al., 2018).
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Valorizaciéon de medicamentos: Se refiere a los medicamentos que son
requeridos para la atencion meédica (Castro, 2018). Por otra parte, se considera que
se refiere a que los inventarios disponibles para su costeo ya sean al afo, entre el
20% y 40% de su valor, por lo que se requiere una administracion cuidadosa de los
niveles de inventario y su buen sentido econdmico. Su indicador. - Los
medicamentos son aquellos que se utilizan para auxiliar a la atencion, prevencién
y diagnostico de enfermedades, mismos que contienen principios activos
(Barrentes, 2019). EIl costo de los insumos médicos se lo establece tomando en
cuenta el valor de los medicamento y mediante la utilizacion del Cuadro nacional
de Medicamentos basicos del MSP mismo que fue aprobado en el 2019 de Registro
Oficial No. 138 (Jacome, 2019; Ministerio de Economia y Finanzas Ecuador, 2019;
Ministerio de Salud Publica, 2019).

Valorizacién de material, insumos, instrumental y accesorios meédicos. -
Todos los implementos que se requieren en los procedimientos de atencién
hospitalaria (Castro, 2018). Se hace referencia al proceso de contar de manera
manual el nimero 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 asignacion presupuestaria para los insumos médicos es
necesario la planificacion que permitan a la institucion de salud desarrollar y cumplir
con las actividades de manera eficiente, asi es importante considerar los siguientes

indicadores:

Material o insumo médico. - Es considerado el material o sustancia que
permite realizar el diagndstico, tratamiento o prevencion de enfermedades,
considerando que para su utilizacion no requiere de fuentes de energia, entre
los cuales se encuentran los materiales de laboratorio que muchas veces
estan expuestos a impactos quimicos y fisicos extremos con el proposito de
obtener resultados y emitir diagndsticos seguros para el paciente (Barrantes,
2019).

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

a las estadisticas actuales y futuras; es importante normalizar los procesos
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para una eficiente adquisicion; establecer prioridades frente a los recursos
disponibles tanto humanos como econdmicos, establecer un cronograma
para la adquisicion de medicamentos, minimizaciéon de los costos y el

respectivo control (Gaviria, 2017).

Establecer la cantidad de medicamentos a adquirir, para lo cual es necesario
el apoyo de informacion mediante las estadisticas mensuales de los periodos
anteriores que permitan analizar el consumo mayor o menor, y los ajustes
que sean necesarios de acuerdo a las politicas del hospital, para lo cual es
importante considerar los siguientes aspectos: el presupuesto destinado
para las adquisiciones Yy 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 adquisicion 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
estan contempladas en el presupuesto anual; compras por emergencia, son
aqguellas que se requieren en situaciones de emergencia y pongan en riesgo

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

Mecanismos de adquisicién, una vez determinada la forma de adquisicién
gue sera por medio de licitacion, misma que puede ser publica o privada,
mismas que deben garantizar la licitacion y permitan agilizar el proceso
(Gaviria, 2017).

Proceso de adquisicion de insumos, la misma que se realiza de acuerdo
a la necesidad institucional en cuanto a insumos y medicamentos, en base
al consumo histérico comparado con las necesidades determinadas de los

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

Es evidente la relacion que se da entre la asignacion presupuestaria y el costo,
debido a que el mismo se lo relaciona con el desafio de hacerlo Gtil para obtener

un presupuesto enmarcado en el desempefo, es decir que los sistemas de
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presupuesto por desempefio estan dirigidos a la gestion que permitan mejorar el
presupuesto, su enfoque se basa a que las instituciones mejoren los resultados
mediante la priorizacion de los gastos de este modo se mejoran la eficiencia de la

asignacion (Radics y Fernandez, 2019).

En lo que se refiere a la variable costos de atencion se tiene: la teoria de
conjuntos de Rincén et al (2019), dicha teoria se basa en las matematicas 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 asi que en la
actualidad los sistemas contable sobre los costos ayudan a efectuar un seguimiento
a la entrada, el proceso y la salida de informacion; es decir, a criterio de Loaiza
(2019) permite determinar el manejo de los valores y cada vez que se efectla una
transaccion, 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 teoria de conjuntos permite la diferenciacion del
costo, siendo que mediante la contabilidad permite ordenar de manera sigilosa y
hébil las categorias con el proposito 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 alteracion alguna, de ahi que los
componentes del costo, permiten determinar en base a varias categorias
representar la inversion que cualquier tipo de institucién ya sea para la produccion
de bienes o0 servicios, considerando que los mismos pueden evolucionar
econémicamente (Macias y Villarreal, 2018). Finalmente se puede decir que la
caracterizacion de los elementos del costo permite describir los atributos y maneras
de los egresos que intervienen en el proceso ya sea de fabricacién o la produccion

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

En cuanto a los costos de atencién hospitalaria se menciona el método de
topdown y bottom-up, que se refiere al método que consiste en la concesion parte
de los recursos hospitalarios totales a cada servicio segun su requerimientos,
siendo un enfoque retrospectivo, en el cual los costos son registrados a

determinado por costo de paciente, servicio, etc., de ahi que se menciona que el
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andlisis de los costos en las instituciones de salud, se basa en las condiciones del
entorno econdmico y social lo cual impulsa los cambios organizacionales y la
gestion hospitalaria (Santamaria et al., 2017; Medina et al., 2018). Por su parte
Castillo (2017) menciona que los costos de atencion médica desde el punto de vista

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

Segun Reyes et al. (2017) Menciona que la gestion hospitalaria como un
componente esencial del sector publico, debido a que se enfoque al beneficio
social, lo que permite hacer real la atencion 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 andlisis de la

gestion hospitalaria, y se requiere conocer cOmo 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 disminucion de activos o al incurrir
en pasivos que permitan alcanzar los beneficios, se debe tener claro que no se
involucran los gastos de operacion mismos que estan simbolizados por los gastos
administrativos u otros, es decir, el costo es considerado como el esfuerzo
econdémico que se requiere realizar para alcanzar un objetivo operativo. Por otro
lado, Ramén 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 cdmo se comporta la eficacia de la

gestion.

Los costos de servicios son considerados aquellos que contribuyen a la
indagacion de la rentabilidad de la organizacion, por ello, se basa en el principio de
otorgar un bien o servicio al usuario, es asi que dicho costo puede variar de usuario
a otro, de ahi que se puede determinar el costo del servicios, a partir de determinar
la relaciéon 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 produccion de cada institucion de salud, y que comparados

con su produccion permite la obtencion de los costos unitarios promedio por servicio
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en un determinado periodo, debido a que lo costos hospitalarios, coadyuvaban a la
conformacion eficiente en lo que concierne a la parte asistencial y administrativa,
por lo que toma de decisiones deben dar posterior a la obtencion de resultados y
se relacion con el gasto de los insumos los cuales conllevan a ofrecer servicios de
calidad (Quilca, 2018).

De ahi que se puede decir que los objetivos de los costos de atencion de
hospitalaria, son los siguientes: Establecer los costos unitarios promedios de toda
la atencion asistencial brindada en la institucion de salud por servicio, concordar los
costos unitarios promedio a los precios que se paga por la prestacion del servicio y
proporcionar a la direccion administrativa de la institucion de salud la informacion
necesaria que le permita la toma de decisiones con el propdsito de establecer

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

Es asi que los costos de atencidn hospitalaria se conforman por las siguientes

dimensiones:

Servicios de atencion general. - Son aquellos que establecen la politica y
objetivos de la institucion de salud como son: planifican, organizan, dirigen,
coordinan y ofrecen el apoyo administrativo a todas las areas (Quilca, 2018).
Sus indicadores se basan en planificacion, organizacién, control apoyo.

Servicios de atencion intermedia (costos directos sanitarios). - “Se
refiere a los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento que integran la
atencion medica que se ofrece”. (Quilca, 2018). Por su parte Jacome (2019)
define como costos directos sanitarios a aquellos costos consumidos por
conceptos de enfermedad, intervencién, diagndéstico y tratamientos de
enfermedades, hasta los cuidados paliativos que se llevan a cabo en los
distintos centros de salud y hospitales. Sus indicadores son diagndstico y

tratamiento integral.
Servicios de atencion final. - “Hace referencia a los encargados de la

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

promocioén, proteccion y recuperacion de la salud, es decir el servicio directo
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de la atencién al usuario”. (Quilca, 2018). Por su parte, Jacome (2019)
considera que son aquellos costos sanitarios de busqueda de atencion
meédica, asi es importante considerar los siguientes indicadores: gastos de
investigacion, capacitacion e instruccion en programas de prevencion y

cuidado hospitalario.

lIl. METODOL OGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

La presente investigacion se basé en un enfoque cuantitativo, debido a que las
variables seran medibles, lo cual permitira el andlisis estadistico (Hernandez et al.,
2014).

3.1.1 Tipo de investigacion
La investigacion béasica siendo que realizo el analisis y el desarrollo de
conocimientos y teorias indicadas referente a las asignaciones presupuestarias

para los insumos médicos de la presente investigacion. (Hernandez et al., 2014).

3.1.2 Disefio de investigacion

El disefio de la presente investigacion fue no experimental debido a que
Unicamente se observo el fenbmeno tal y como ocurre, sin manipular ninguna de
las variables durante su desarrollo, asi también el disefio fue correlacional - causal,
porque estimo el comportamiento y relacion entre las variables; a su vez, fue
transversal, porque se recolecto datos en un momento concreto (Hernandez et al.,
2014).

Por lo que el esquema de la investigacion sera el siguiente:
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Donde:

o1 M = muestra Datos asignacion presupuestaria insumos
l y costo de atencion periodo 2021 Hospital La Troncal
M ) O1 = observacion de la variable asignacion

presupuestaria de insumos
02 = observacion de la variable Costo de atencion

02

Figura 1. Esquema de investigacion

3.2 Variables y Operacionalizacién
Variable 1. Asignacién presupuestaria para insumos meédicos, Vvariable

independiente, cuantitativa.

Definicion conceptual.- Son los recursos y obligaciones administradas por los
entes financieros que por medio de los servidores publicos deberan regirse bajo a
los indicadores se tiene como: Valoracion de medicamentos, material o insumo

médico.

Definicion operacional.- Son las observaciones de los estados financieros,
ingresos econdmicos y egresos sobres asignaciones presupuestarias en el hospital
de la troncal desde las dimensiones valorizacion de medicamentos, material o

insumos médicos.

Dimension: Valoracion 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 adquisicion.

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

Variable 2. Costos de atencion, variable dependiente, cuantitativa

Definicion conceptual. — Son aquellos que contribuyen a la indagacién de la

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

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

Definicion operacional.- Esta determinado por las siguientes dimensiones:
Servicio de atencidn general, servicio de atencion intermedia y servicio de atencion

final.

Indicadores: servicios de atencion general existe Planificacion, Organizacion,
direccion, control apoyo, servicio de atencion intermedia se obtiene Diagndstico y
tratamiento integral, y como servicio de atencion final gastos de capacitacion e
instruccion en programas de prevencion y cuidados hospitalarios.

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

3.3 Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.3.1 Poblacion

“La poblacion es considerado el conjunto de todos los elementos que se han
estudiado acerca de los cuales se intenta sacar conclusiones” (Hernandez et al.,
2014). En la presente investigacion de poblacion esta conformado por informacion
respecto a las asignaciones presupuestarias de insumos médicos y el costo de
atencion de un Hospital publico de La Troncal, por lo tanto, la poblacion de

referencia no seran personas sino datos de expedientes de la institucion.

Criterios de inclusiéon: 1) Datos sobre asignacion presupuestaria de insumos
médicos correspondientes al afio 2021; 2) Datos sobre costos de atencion
correspondientes al afio 2021

Criterios de exclusién: 1) Datos que no correspondan sobre asignacion
presupuestaria de insumos médicos correspondientes al afio 2021: 2) Datos que

no correspondan a los costos de atencidn correspondientes al afio 2021
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3.3.2. Muestra
La muestra fueron los datos referentes a la asignacién presupuestaria de insumos
meédicos y costo de atencidén hospitalaria de los 12 meses correspondientes al afio

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

3.3.3 Muestreo
El muestreo fue no probabilistico, siendo que estuvo integrado por toda la
informacion de la asignacion presupuestaria de insumos médicos y los costos de

atencion, correspondiente a los 12 meses del afio 2021.

3.3.4 Unidad de anélisis

La unidad de analisis fue la informacion area de presupuesto y financiero

3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnicas

Son consideradas como la manera que utiliza el investigador para recoger
informacion, mismas que deben ser especificas y tiene un caracter practico y
operativo (Hernandez et al., 2014). En la presente investigacion la técnica utilizada
fue la observacion para la revision y analisis documental de la asignacion

presupuestaria de insumos médicos y costo de atencion hospitalaria mensual.

Instrumentos
El instrumento es considerado el recurso que permite al investigador acercarse al
fendbmeno y extraer la informacidén de manera objetiva y posible de ellos (Hernandez

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

Ficha de registro de datos, la misma que se estructurd para la recoleccion de datos
necesarios, permitiendo analizarlos de acuerdo al cumplimiento tanto de:
Asignacién presupuestaria para los insumos: Valorizacion de medicamentos
(Medicinas); Valorizacion de material, insumos, instrumental y accesorios médicos
(material médico, material e insumos de laboratorio).

Costos de atencién hospitalarios: Servicio de atencion general: (direccion,

administracion estadistica, informéatica, lavanderia, transporte, vigilancia); Servicio
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de atencién intermedio (admision de historias clinicas, alimentacion y dietoterapia,
farmacia, centro de esterilizacion, enfermeria); Servicio de atencién final (Consulta
meédica, procedimiento al diagndstico, terapia fisica, hospitalizacion, UCI,

emergencias, tratamiento especializado, patologia clinica, Banco de sangre)

Validacion y Confiabilidad

Validez

“Es la propiedad de un instrumento para lograr los objetivos” (Hernandez et al.,
2014), en la presente investigacion se valido los instrumentos a través de juicio de
expertos que valoraran los siguientes criterios: pertinencia, relevancia, claridad y

suficiencia, el calculo mediante el estadistico 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 investigacion, no se aplicé la confiabilidad debido a que los datos son

econdmicos financieros.

3.5 Procedimientos

Para los procedimientos de ejecucién del estudio se llevé a cabo los
siguientes pasos:

Se realiz6 la adaptacién de las guias de observacion en base a otras
investigaciones. Se procedié a validar los instrumentos, designando la
responsabilidad a un equipo de expertos. Se dirigié una solicitud a la gerencia del
hospital para que autorice la disponibilidad de informacion para efectuar el estudio
en la institucion de salud. El investigador asumié su responsabilidad de la
realizacion de la investigacion y manejo de datos y contemplara la no divulgacion
de los datos conseguidos. Se coordind con el personal del area financiera para
establecer un cronograma para el levantamiento de la informacion. Se procedié a

la organizacion y codificacion de la informacion y del cumplimiento del mismo.
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3.6 Métodos de analisis
El método para el tratamiento de la informacion fue pertinente a los datos
recolectados para lo cual se utilizé una base de datos codificada y anénima, a traves

del utilitario Excel, asi como también se empled el programa estadistico SPSS v.25

3.7 Aspectos éticos

El presente estudio se baso en los principios bioético del informe de Belmont
en el que se menciona el respecto al personal desde el momento de efectuar las
encuestas, tabulandose la informacion tal cual como se obtuvo; la autonomia del
personal para tomar la decisiébn de participar en la investigacién a través del
consentimiento informado, la no maleficencia, para tener la plena confianza y

seguridad que el estudio no implicaria ningun dafio.

IV. RESULTADOS

El presente trabajo investigativo planteo como objetivo general determinar
la relacién entre de asignaciones presupuestarias de los insumos médicos y costo
de atencion en un Hospital publico, Troncal 2022, asi como también la identificacion
de la relacion entre asignacién presupuestaria y las dimensiones servicio de

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

Para la obtencion de resultados de las similitudes entre las dimensiones,
variables, objetivos y la demostracion de las hipétesis planteadas; se aplico una
ficha de observacion directa en los 12 meses del afio 2021(muestra); como
instrumento para la variable asignacion presupuestaria misma que esta constituida
por dos dimensiones y 9 items; de la misma manera para la variable costos de

atencion hospitalaria conformado por tres dimensiones y 22 items.

Para llevar a cabo el andlisis inferencial se utilizo 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 distribucién normal, por lo
cual para la comprobacion de las hipétesis se utilizé la prueba comparativa

Pearson.
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Después de observar los resultados alcanzados se logré determinar que
existencia de niveles que tienden a oscilar entre medio y alto lo cual conlleva a

conceptualizacién de que las variables cumplen los estandares.

Tabla 1.
Coeficiente de Normalidad Shapiro Wilk entre asignacion presupuestaria de
insumos y costos de atencién hospitalaria en el Hospital de la Troncal, 2022

Estadistico gl Sig.
Asighacion presupuestaria ,923 12 ,313
de insumos
Valorizacion medicamentos ,895 12 ,137
Valorizacion material , 763 12 ,004
insumos
Costos atencion ,960 12 ,790
hospitalaria
Servicio atencion general ,929 12 ,366
Servicio atencién intermedia ,863 12 ,053
Servicio atencion final ,902 12 171

Interpretacion:

Con respecto a la tabla 1, se presenta los valores adquiridos en la prueba de
Shapiro Wilk, la misma que se utilizé debido a que la muestra empleada era menor
a 50, donde se observé que las variables asignacién presupuestaria y costos de
atencién hospitalaria y sus respectivas dimensiones presenta un distribucion
normas (p > 0.05), de tal modo segun los resultados evidenciados para el contraste

de hipétesis se emplea la prueba estadistica Pearson.
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Objetivo general

Determinar la relacion entre de asignaciones presupuestarias de los insumos

meédicos y costo de atencidn en un Hospital publico, Troncal 2022.

Tabla 2.
Coeficiente de correlacion de Pearson entre de asignaciones presupuestarias de

los insumos médicos y costo de atencion en un Hospital publico

Costos atencion hospitalaria

Asignacion presupuestaria Correlacion de Pearson A52**

de los insumos Sig. (bilateral) ,004
d Mediano
R? 45%
N 12

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Nota: d=tamafio del efecto; N: Muestra

Prueba de hipo6tesis

Criterio de decision estadistica
Si p< .01: Se rechaza la Ho

Si p>.01: Se rechaza la Ha

Decision estadistica: Se rechaza la Ho a nivel de significancia de 0.000

Interpretacion:

En lo que respecta a lo plasmado en la tabla 2, es evidenciable la existencia de la
relacion significativa positiva moderada, de tamafio de efecto mediano, en cuanto
a la asignacién presupuestaria de insumos y costos de atencién hospitalaria en un
Hospital publico. Debido a que se encuentra con un nivel de significancia Bilateral
(0.04) con un valor de Pearson = (0.452), y un R? = 42%, lo que significa que para
cubrir los costos de atencion hospitalaria se requiere el 42% de las asignaciones
presupuestarias para los insumos medicos. Por tal motivo se acepta la hipétesis
alterna (Ha) y se descarta la hipo6tesis nula (Ho). Lo cual indica que a mayor

asignacion presupuestaria se podra cubrir mas los costos de atencién hospitalaria
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Objetivo especifico 1.

Establecer la relacion entre las asignaciones presupuestarias de los insumos
meédicos y la dimensidn servicio de atencién general en un Hospital publico, Troncal
2022.

Tabla 3.
Coeficiente de relacion de Pearson entre las asignaciones presupuestarias de los

insumos meédicos y la dimension servicio de atencion general en un Hospital

publico.
Servicio atencidn general
Asignacion presupuestaria Correlacion de Pearson ,293*
Sig. (bilateral) ,047
d Pequefio
N 12

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

Prueba de hipoétesis

Criterio de decision estadistica
Si p< .01: Se rechaza la Ho

Si p>.01: Se rechaza la Ha

Decision estadistica: Se rechaza la Ho a nivel de significancia de 0.05

Interpretacion:

En lo que respecta la tabla 3, es evidenciable la existencia de la relacion significativa
positiva baja, tamafio de efecto pequefio en cuanto a la asignacion presupuestaria
de insumos médicos y servicio de atencion general en un Hospital publico, 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 hipotesis
alterna (Ha) y se descarta la hip6tesis nula (Ho). Lo cual indica que a mayor
asignacion presupuestaria se podra cubrir con mayores recursos el servicio de

atencion general
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Objetivo especifico 2.

Identificar la relacion entre las asignaciones presupuestarias de los insumos
meédicos y la dimension servicio de atencion intermedia en un Hospital publico,
Troncal 2022

Tabla 4.
Coeficiente de relacion de Pearson entre las asignaciones presupuestarias de los

insumos meédicos y la dimension servicio de atencion intermedio en un Hospital

publico
Servicio atencién intermedia
Asignacion presupuestaria Correlacion de Pearson ,A443**
Sig. (bilateral) ,000
d Mediana
N 12

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)

Nota: d= tamario del efecto; N: Muestra

Prueba de hipoétesis

Criterio de decision estadistica

Si p< .01: Se rechaza la Ho

Si p>.01: Se rechaza la Ha

Decision estadistica: Se rechaza la Ho a nivel de significancia de 0.000

Interpretacion:

En lo que respecta la tabla 4, es evidenciable la existencia de la relacion significativa
positiva moderada, de tamafio de efecto mediano en cuanto a la asignacion
presupuestaria de insumos y servicio de atencién intermedia en un Hospital publico,
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 hipotesis
alterna (Ha) y se descarta la hipotesis nula (Ho). Lo cual indica que a mayor
asignacion presupuestaria se podra cubrir con mayores recursos el servicio de

atencion intermedia.
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Objetivo especifico 3.

Establecer la relacion entre las asignaciones presupuestarias de los insumos
meédicos y la dimension servicio de atencion final en un Hospital puablico, Troncal
2022.

Tabla 5.
Coeficiente de relacién de Pearson entre las asignaciones presupuestarias de los

insumos meédicos y la dimensién servicio de atencion final en un Hospital publico

Servicio atencion final

Asignacion presupuestaria Correlacion de Pearson ,393*
Sig. (bilateral) ,016
d Mediana
N 12

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

Nota: d= tamario del efecto; N: Muestra

Prueba de hipotesis

Criterio de decision estadistica
Si p< .01: Se rechaza la Ho

Si p>.01: Se rechaza la Ha

Decision estadistica: Se rechaza la Ho a nivel de significancia de 0.05

Interpretacion:

En lo que respecta la tabla 5, es evidenciable la existencia de la relacion
significativa positiva moderada, de tamafio de efecto mediano en cuanto a la
asignacion presupuestaria de insumos y servicio de atencion final en un Hospital
publico, 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
hipotesis alterna (Ha) y se descarta la hipotesis nula (Ho). Lo cual indica que a
mayor asignacion presupuestaria se podra cubrir con mayores recursos el servicio

de atencion intermedia.
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Resultados descriptivos

Tabla 6.

Nivel de asignaciones presupuestarias para insumos en un Hospital publico,
Troncal 2022.

Nivel Frecuencia %
Optimo 0 0.00
Moderado 2 16.67
Critico 10 83.33
TOTAL 12 100

Nota: Ficha de observacion de documentos financieros afio 2021 asignaciones presupuestarias de
un Hospital Publico, Troncal, 2022

90.00

80.00
w 70.00
< 60.00
Z 50.00
O 40.00
& 30.00
o 20.00

10.00 0.00% 16.67%
0.00

83.33%

Optimo Moderado Critico

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

Interpretacion:

En observacion con respecto a la evidencia presentada en la tabla 6 y figura
2, se observa la prevalencia de nivel critico, de la variable asignaciones
presupuestaria en un hospital pablico, La Troncal, 2022, considerando que se tomd
los datos de los 12 meses del afio 2021, donde el 83.33% ocupa un nivel critico;
con un 16.67 % en un nivel moderado y con el 0% el nivel 6ptimo. 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 prevision y organizacion para la

distribuciéon de recursos.
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Tabla 7.
Nivel de las dimensiones de asignaciones presupuestarias para insumos en un

Hospital publico, Troncal 2022

Niveles
Optimo Moderado Critico
P Total
Dimensiones F % F % F % N %

L . 12 100
Valorizacién de medicamentos 2 17.00 4 33.00 6 50.00
Valorizacién de material, insumos,
instrumentos y accesorios médicos 2 17.00 3 25.00 7 58.00 12 100

Nota: Ficha de observacién de documentos financieros afio 2021 sobre asignaciones presupuestarias de un
Hospital Publico, troncal, 2022

60.00
50.00
40.00 3
30.00

1
20.00 m

10.00

TPorcentaje

0.00
Valorizacion de medicamentos Valorizacion de material, insumos,
instrumentos yaccesorios medicos

Optimo = Moderado ® Critico

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

Interpretacion:

Con respecto tabla 7 y figura 3, se observa que los niveles de las
dimensiones de la variable asignaciones presupuestaria en un hospital publico, La
Troncal, 2022, objeto del presente en el cual se trabaj6é con los 12 meses del afio
2021, se encuentra en el nivel critico; siendo valorizacion de medicamentos
(50.00%) y valorizacién de material, insumos, instrumentos y accesorios médicos
un (58.00%); con un nivel moderado valorizacién de medicamentos (50.00%) y

valorizacion de material, insumos, instrumentos y accesorios médicos un (58.00%);
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y un nivel 6ptimo con valorizacion de medicamentos y valorizacion de material,

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

Tabla 8.

Asignaciones presupuestarias (valorizacion de medicamentos)

Asighacion de

Medicamentos 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 observacion de documentos financieros afio 2021 sobre asignaciones presupuestarias de un
Hospital Publico, troncal, 2022

66.42%
70.00

60.00
50.00
40.00

24:10%
30.00

PORCENTAJE

20.00 9.48%

10.00 '

0.00
Medicinas Material medico Material e insumos de
laboratorio

Figura 4. Asignaciones presupuestarias (valorizacién de medicamentos)

Interpretacion:

Con respecto tabla 8 y figura 4, referente a la asignacién presupuestaria para
la valoracion de medicamentos y sus indiciadores durante el afio 2021 se puede
observar que el mayor porcentaje de asignacion esta dirigido a medicinas (66.42%);
seguido por material médico el (24.10%) y finamente, tan solo un (9.48 %) para
materiales e insumos médicos. Observandose que se asignd mayor presupuesto

para la adquisicion de medicamentos para afrontar la pandemia.
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Tabla 9.
Asignaciones presupuestarias (material, insumos, instrumentos y accesorios

meédicos, personal y otros servicios)

Presupuesto
Material e insumo medico asignado %
Personal y otros servicios 3786214.51 91.24
Adquisicion de instrumental 69929.30 1.69
Mantenimiento y reparaciéon de
equipos menores 293365.33 7.04
Total 4149509.14 100.00

Nota: Ficha de observacién de documentos financieros afio 2021 sobre asignaciones presupuestarias de un
Hospital Publico, troncal, 2022

9
100.00 P

90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00 7.07%

9
10.00 i 7

0.00

PORCENTAJE

Personal y otros Aquisicion de Mantenimiento y
servicios instrumental reparacion de equipos
menores

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

Interpretacion:

Con respecto tabla 9 y figura 5, referente a la asignacion presupuestaria para
(material, insumos, instrumentos y accesorios médicos, personal y otros servicios)
durante el afio 2021 se puede observar que el mayor porcentaje de asignacion esta
dirigido a personal y otros servicios (91.24%); seguido por adquisicion de
instrumental y accesorios médicos (1.69%) y finamente, (7.07 %) para
mantenimiento y reparacion de equipos menores. Con lo que se considera que se
dio un mayor porcentaje de asignacion para el pago de personal que debido a la

pandemia se requirié incrementar dicho recurso.
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Tabla 10.

Nivel de los costos de atencion hospitalaria un Hospital publico, Troncal 2022

Nivel Frecuencia %
Optimo 0 0.00
Moderado 7 58.33
Critico 5 41.67
TOTAL 12 100

Nota: Ficha de observacion de documentos financieros afio 2021 sobre costos de atencién
hospitalaria de un Hospital Publico, troncal, 2022

70.00

60.00

58.33%
50.00
2
8 4000
S 41.67%
S 30.00
o
o
20.00
10.00
0.00%
0.00
Optimo Moderado Critico
Niveles

Figura 6. Nivel de los costos de atencion hospitalaria un Hospital publico, Troncal
2022

Interpretacion:

En lo que respecta tabla 10 y figura 6, se observa que prevale en nivel
medio en cuanto a los costos de atencion hospitalaria en un hospital publico, La
Troncal, 2022, objeto del presente en el cual se trabajoé con los 12 meses del afio
2021, donde el (58.33%) ocupa un nivel moderado; con un (41.67 %) en un nivel
critico y con el (0.00%) el nivel optimo. Lo cual evidencia que no se cubre
adecuadamente con los costos de atencion 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 atencion hospitalaria un Hospital publico,
Troncal 2022

Niveles
Optimo Moderado Critico N Total
Dimensiones F % F % F % %
- L 12 100
Servicio de atencion general 2 17.00 4 33.00 6 50.00
Servicio de atencion intermedia 2 17.00 3 25.00 7 58.00 12 100
12 100

Servicio de atencion final 2 17.00 4 33.00 6 50.00
Nota: Ficha de observacion de documentos financieros afio 2021 sobre costos de atencién

hospitalaria de un Hospital Publico

58,00%
60.00
50,009 50.009
50.00
0
Q. 40.00 33.00% 33.00%
©
—
& 30.00 25.00%
o
@) 17.00% 17.00% 17.00%
a 20.00 1 1 |
10.00
0.00
Servicio de atencion general Servicio de atencion Servicio de atencion final
intermedia

Optimo Moderado = Critico

Figura 7. Nivel de las dimensiones de los costos de atencién hospitalaria un Hospital publico,
Troncal 2022

Interpretacion:

Con respecto tabla 11 y figura 7, se observa que los niveles de las
dimensiones de la variable costo de atencion hospitalaria en un hospital pablico, La
Troncal, 2022, se encuentra en el nivel critico; de tal modo que servicio de atencién
general (50.00%); servicio de atencién intermedia (58.00%); servicio de atencién

final (50.00%); con un nivel moderado servicio de atencién general (33.00%);
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servicio de atencién intermedia (25.00%); servicio de atencion final (33.00%); nivel
optimo de igual porcentaje del (17.00%) en servicio de atencion general; servicio

de atencion intermedia y servicio de atencion final.

Tabla 12.

Costo de servicio de atencion general afio 2021 de un Hospital publico, La troncal

Servicios Personal ($) Bienes ($) Servicios ($) Total ($) %
Direccion 120061.00 3751.00 18450.50 142262.50 16.15
Administracion 29880.50 11939.50 4744.00 46564.00 5.29
Estadistica 32962.00 0.00 7965.00 40927.00 4.65
Informacion 6320.50 0.00 2061.00 8381.50 0.95
Lavanderia 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 observacion de documentos financieros afio 2021 sobre costos de atencién
hospitalaria de un Hospital Publico, troncal, 2022

38.61%
40.00

35.00
30.00
25.00
20.00 16.15%
15.00

23.93%

PORCENTAJE

8.56%
10.00 5.29% 4.65%

5.00 0.95% 1.86%
0.00

Direcciéon ~ Administracién  Estadistica Informacién Lavanderia Limpieza Transporte Vigilancia

Figura 8. Costo de servicio de atencién general afio 2021 de un Hospital publico, La troncal

Interpretacion:

Se puede observar en la tabla 12 figura 8, referente a los costos totales
de servicio de atencion general en los que mas 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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Direccion (16.15%); Lavanderia (8.56%); Administracion (5.29%), Estadistica
(4.65%); Transporte (1.86%) y finalmente el servicio Informacion con el (0.95%).

Tabla 13.

Costo de servicio de atenciéon intermedia afio 2021

Personal Bienes Medicinas Servicios

Servicios (%) ($) ($) (%) Total ($) %

_ Aglmisi()n_ 33.01
historias clinicas 135980.00 0.00 42614.50 178595.00 221209.50

Alimentacion 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 17.77
esterilizacion 78675.50 0.00 17498.50 96174.50 192348.50

Enfermeria 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 observacion de documentos financieros afio 2021 sobre costos de atencién
hospitalaria de un Hospital Publico, troncal, 2022

37.98%
40.00

35.00
30.00
25.00

33.01%

17.77%
20.00

15.00
10.00
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Admision Alimentacion Farmacia Centro de Enfermeria
historias clinicas esterilizacion

Figura 9. Costo de servicio de atencion intermedia afio 2021

Interpretacion:

Se puede observar en la tabla 13 y figura 9, referente al costo de servicio
de atencion intermedia que en que representa mayor costo es el servicio de
Farmacia (37.98%) en el rubro de personal, medicinas y bienes; Admisién de
historias clinicas (33.01%) rubro servicios; Centro de esterilizacion (17.77%) rubro
servicios; Enfermeria (7.36%) y Alimentacion (3.88%) rubro servicios.
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Tabla 14.

Costo de servicio de atencion final afio 2021 Hospital Publico, La Troncal

Personal Bienes Medicinas Servicios
Servicios (%) (%) ($) (%) Total ($) %
Consulta medica 998135.00 3894.00 1246906.50 117350.50 2366286.00 2542
7.17
Procedimiento al
diagnostico 325967.50 222655.50 71027.50 47935.50 667586.00
1.28
Terapia fisica 100739.00 198.00 0.00 17795.50 118732.50
38.93
Hospitalizacién 2905685.50 21255.50 164537.50 531790.50 3623269.00
10.89
uUcCl 756627.50 41042.50 105402.00 110589.50 1013661.50
11.73
Emergencias 622282.50 152332.50 232138.50 85537.00 1092290.50
Tratamiento 0.90
especializado 17396.00 7345.50 57451.00 1915.00 84107.50
3.17
Patologia clinica 253933.50 0.00 0.00 40789.00 294722.50
0.51
Banco de sangre 41416.00 0.00 0.00 6011.00 47427.00
100.00
TOTAL 6022182.50 448723.50 1877463.00 959713.50 9308082.50

Nota: Ficha de observacion de documentos financieros afio 2021 sobre costos de atencién

hospitalaria de un Hospital Publico, troncal, 2022

38.93%
40.00 e

35.00

30.00

L 25.42%
E
<
= 25.00
Z
g 20.00
O
% 15.00 10.89% 11.73%
O 1000 7.17%

5.00 1.28% 3

. .28% 0.90% ﬁ 0.51%

0.00 4

Q,é'\db é\\oo (\é\o'b ,bc}é\ 00\ Qé},be @t’o \\(\\& Qéz
O . N s
\,b& S ,zg\'b A\Q}\/‘/ @@Q/ Q,(}‘q} @ g;a
&o\ q}b\ <& K & & \o\o% ©
<@ Aeﬁ“@ N ~Q;&'o <® ‘btbo
& &
oc’eb\ '\‘6@
<€

Figura 10. Costo de servicio de atencion final afio 2021 Hospital Publico, La Troncal
Interpretacion:

Se puede observar en la tabla 14 y figura 10, referente a los costos de
servicio de atencion general que el servicio que representa mayor costo es el de
Hospitalizacion (38.93%); seguido por consulta médica (25.42%); Emergencias
(11.73%); UCI (10.89%); procedimiento diagnostico (7.17%); patologia clinica
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(3.17%); terapia fisica (1.28%), tratamiento especializado (0.90%); y, banco de
sangre (0.51%).

V. DISCUSION

Posteriormente al disefio de los instrumentos de investigacion que en este
caso fueron las fichas de observacion para determinar la relacién existente entre
asignaciones presupuestaria para insumos y sus dimensiones (valorizacion de
medicamentos y valorizacion de materiales, insumos y accesorios medicos) y costo
de atencion hospitalaria y su dimensiones (servicio de atencién general, servicio de
atencion intermedia y servicio de atencion final) en un Hospital Pablico, La Troncal,
asi como también es asi que luego de las transcripcion literal de los resultados, se
pudo dar inicio al andlisis de los datos obtenidos, esta informacién permitio
presentar la indagacion y resultado de la presente investigacion.

En relacion al objetivo general, los resultados demostraron la relacion
significativa, positiva moderada con tamafio de efecto mediano entre las dos
variables estudiadas, lo cual permite aceptar la hipotesis de investigacion
seflalandose que en la medida que se cumpla con la asignacion presupuestaria
para los insumos se tendra mejoras en cubrir los costos de atencién hospitalaria,
sin embargo se observan un nivel critico de asignacién presupuestaria siendo la
dimension valoracién de material, insumos, instrumentos y accesorios medicos la
asignacion mas critico; en cuanto al nivel de costos por atencion hospitalaria se
observa un nivel moderado que se ha cubierto; siendo la dimensién de servicio de
atencién general y servicio de atencidn final las que se encuentra en el nivel critico;
con lo cual se observa la prevalencia de un nivel critico en cubrir dichos costos
relacionado al nivel critico de asignacién presupuestaria para una atencion
adecuada al paciente, siendo que se requiere de un 42% como minimo para cubrir

eficientemente los costos de atencién hospitalaria.
En cuanto a la teoria, los resultados son explicados con lo que sefala

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

gestionar los recursos econOmicos para su distribucion en la institucién y se
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cumplan con los planes estratégicos y operativos es decir los costos de atencidon
de acuerdo a sus necesidades. Por otra parte Barrentes (2019) manifiesta que la
asignacion del presupuesto permite un adecuado desarrollo del ciclo logistico pues
estéa relacionado desde los montos de insumos adquiridos, el espacio disponible, el
personal sobre todo para los insumos de salud. Asi también Ramon et al (2017)
menciona que el costo permite vincular el aspecto financiero con la actividad de
atencion médica, permitiendo de esta manera establecer el gasto por unidad de

medida y como es el comportamiento de la gestion.

Estos hallazgos muestran similitud con el estudio de Vera (2021) mismo que
menciona que existe correlaciones significativas entre los costos de atencion
registrados y los items del presupuesto, lo cual refleja un comportamiento uniforme
considerando que la asignacion del presupuesto esta de acuerdo a la atencién 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
atencion a los pacientes. Por otro lado, Barrentes (2019) en su estudio demuestra
en el andlisis de resultados expuestos la existencia de correlaciones moderadas
medidas por el estadistico Rho de Spearman son validas y de mayores cuantias 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
asignacion de presupuestos debe considerar una limite de eficiencia de cada
unidad de Atencion Cerrada, ya que sus comportamientos son heterogéneos ante
iguales periodos de andlisis y categorias 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 disefiar presupuestos que tengan una
correlacion significativa con el tipo, calidad y complejidad de atencién que entregan

los agentes

Asi también en el estudio de Castro (2018) en su estudio manifiesta que
existe relacion significativa baja entre las variables costo de servicio de salud y el
presupuesto en la institucion de salud, lo cual indica una concordancia entre las

prestaciones de salud y los presupuestos asignados, para lo cual se requiere el

37



registro adecuado del Formato Unico de atencion que permitira validar la atencion

y el respectivo reconocimiento econdmico de dicha atencion.

Objetivo especifico 1: Establecer la relacidbn entre las asignaciones
presupuestarias de los insumos meédicos y la dimension servicio de atencion
general que se basa en la planificacion, organizacién, direccién y coordinacion a
todas las areas de la unidad médica (direccion, administracion, estadistica,
informatica, lavanderia, limpieza, transporte y vigilancia), el estudio determina una
correlacion positiva baja de tamafio de efecto pequefio en cuanto a la asignacion
presupuestaria y la dimension servicio de atencion general en un Hospital publico,
La Troncal, 2022. Por otro lado se manifiesta que el rubro que mas genero costos
dentro del servicio de atencién general fue Limpieza con USD $ 340.058,00. Asi
como también se determiné que el mayor porcentaje de asignacion de recursos fue
para medicinas (66.42%) asi como también para personal y otros servicios
(91.24%). Lo cual lo cual permite aceptar la hipotesis alterna de investigacion
seflalandose que en la medida que se cumpla con la asignacion presupuestaria
para los insumos se podra cubrir los costos del servicio de atencién general, los
mismos que estan relacionados con la parte administrativa de la institucion, con lo

cual se podra gestionar de manera adecuada la atencion al paciente

Lo anterior se ratifica con la teoria mencionada por Santamaria et al.,
(2017) que el andlisis de los costos en las instituciones de salud, se basa en las
condiciones del entorno econdmico y social lo cual impulsa los cambios
organizacionales y la gestion hospitalaria. Por su parte Quilca (2018) manifiesta que
es posible determinar los costos de los servicios, a partir de la determinacion de la
relacion 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 planificacién, organizacioén, direccion.

En los hallazgos que resultados similares se encuentra el realizado por
Vera (2021) en el cual se observa una correlacion significativa que va desde baja a
moderada, de acuerdo a los diferentes items que conforman dicho costo, y los

mismos representan el 64% de costos totales de consumo anual, asi también se
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observa una relacién significativa baja entre los costos de prestaciones de salud y
los presupuestos. Barros (2021) en su estudio evidencio una relacién positiva alta

entre los costos de hospitalizacion y los presupuestos asignados.

Objetivo especifico 2: Establecer la relacién entre las asignaciones
presupuestarias de los insumos meédicos y la dimension servicio de atencion
intermedia que se basa en el diagndstico y tratamiento integral del paciente (costos
de los servicios de admision, alimentacion, farmacia, centro de esterilizacion,
enfermeria), el estudio determina una correlacién positiva moderada de tamafio de
efecto pequefio en cuanto a la asignacion presupuestaria y la dimension servicio
de atencion intermedia en un Hospital publico, La Troncal, 2022. Asi también se
observa que los costos de atencién intermedia en el afio 2021, el item que genero
mas 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 hipotesis
alterna de investigacion sefalandose que en la medida que se cumpla con la
asignacion presupuestaria para los insumos se podra cubrir los costos del servicio
de atencion intermedia, los mismos que estan relacionados con la parte diagndéstico

y tratamiento integral.

Lo anterior se ratifica con la teoria expresada por Jacome (2019) quien
considera que dentro de los costos de atencién hospitalaria se encuentra los
referentes al diagnéstico y tratamiento integral de los pacientes lo cual requiere de
asignaciones presupuestarias, de ahi que los costos mas representativos fue el de
medicamentos e insumos médicos. Por ello Reyes et al. (2017) manifiesta que a
través de la gestion hospitalaria eficiente permitira y garantizara un uso racional y
eficiente de los recursos, tomando en consideracion los costos en los que se

incurren en la institucion de salud.

Entre los hallazgos con resultados diferentes se encuentra el estudio
efectuado por Barros (2021) se observa una relacion positiva alta entre los costos
de hospitalizacion relacionados con el &mbito administrativo. Por otro lado, Jacome
(2020) en su estudio evidencia que el 51% de las asignaciones presupuestarias

para los costos de servicios de hospitalizacién (servicios administrativos),
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observandose una relacion inversa del gasto con la asignacion presupuestaria,
debido a una leve desviacion de la asignacion presupuestaria de lo planificado al

inicio del periodo.

Objetivo especifico 3: Establecer la relaciébn entre las asignaciones
presupuestarias de los insumos médicos y la dimension servicio de atencion final
que se basa en los gastos relacionados con la investigacion, capacitacion en
programas de prevencion y cuidado hospitalario(costos de la consulta médica,
procedimiento de diagndstico, terapia fisica, hospitalizacion ,UCI, emergencias,
patologia clinica, banco de sangre), el estudio determina una correlacion positiva
baja de tamafo de efecto mediana en cuanto a la asignacion presupuestaria y la
dimensién servicio de atencién final en un Hospital pdblico, La Troncal, 2022. Asi
también se observé que el rubro que genero mayor costo fue el rubro de
hospitalizacion USD$ 2905.685,00. Lo cual lo cual permite aceptar la hipotesis
alterna de investigacion sefalandose que en la medida que se cumpla con la
asignacion presupuestaria para los insumos se podra cubrir los costos del servicio
de atencion final, los mismos que estén relacionados con la parte de hospitalizacion
y sus costos, con lo cual se podra brindar una atencion de manera adecuada al

paciente.

En relacién a lo anterior surge la teoria expresada por Negrete (2019)
mismo que manifiesta que para el andlisis de las proformas presupuestarias surgen
de la asignacion progresiva de los recursos publicos y los mismos deben ir en
relacion estrecha con los costos. Por su parte Barrentes (2019) menciona que es
primordial tener un inventario adecuado que permita la asignacién de los recursos,

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

Entre los hallazgos similares a los resultados obtenidos en la presente
investigacion se tiene el estudio de Barros (2021) que existe una relacion alta
positiva de Rho de Spearman (0.800), en cuanto a la asignacién presupuestaria
con los costos de prestaciones finales. Asi también en el estudio efectuado por

Hipperdinger (2017) manifiesta que se evidencia una baja asignacion de recursos
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por lo cual los casos en hospitalizacién 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 demostré que las asignaciones presupuestarias de insumos tienen
relacion significativa positiva moderada de tamafio de efecto mediano (p=
0.04) con los costos de atencion hospitalaria, lo que indica que a mayores
asignaciones presupuestarias se podra cubrir mas los costos de atencion
hospitalaria, por lo tanto se podra brindar una atencion adecuada a los
pacientes.

2. Se demostr6 que las asignaciones presupuestarias de insumos tienen
relacion significativa positiva baja de tamafio de efecto pequefio (p= 0.047)
con los costos de servicio de atencidn general de atencion hospitalaria, 1o
gue indica que con mayores asignaciones presupuestarias se podra cubrir
mas los costos de servicios de atencion general, siendo que los mismos
hacen referencia a la gestion logistica para la distribucién de los recursos a
cada servicio del hospital.

3. Se demostré que las asignaciones presupuestarias de insumos tienen
relacion significativa positiva moderada de tamafio de efecto mediano (p=
0.000) con los costos de servicio de atencién intermedia, lo que indica que a
mayores asignaciones presupuestarias se podra cubrir mas los costos de
servicios de atencion intermedia, por lo tanto se podra brindar una atencién
adecuada a los pacientes en lo referente a proveerles de un tratamiento y
diagnéstico.

4. Se demostr6 que las asignaciones presupuestarias tienen relacion
significativa positiva baja de tamafo de efecto pequefio (p= 0.393) con los
costos de servicio de atencion final, lo que indica que a mayores

asignaciones presupuestarias se podra cubrir mas los costos de atencion
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final, es decir se podra brindar mejores cuidados a los pacientes cuando se

encuentren hospitalizados.

VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Director general de la institucion de salud, se realice una
eficiente asignacién del presupuesto de insumos médicos, pues se
considera que los recursos financieros disponibles no estan siendo utilizados

y aprovechados eficazmente.

2. Se recomienda al Jefe del &rea 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 atencion adecuada a los

pacientes.

3. Serecomienda al Jefe administrativo se realice la verificacién y cumplimiento
de las condiciones técnicas necesarias y para dar cubrir los costos de
atencién intermedia, de acuerdo a las asignacion presupuestaria, mediante
un adecuado proceso presupuestario y llevar un control adecuado y eficiente

para cubrir los costos de atencién 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 gestion para que permita
cumplir con las metas presupuestarias y por ende cubrir los costos que se

generan por el servicio de atencion final.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Operacionalizacion

TITULO: Asignaciones presupuestarias de los insumos médicos y costo de atencién en un Hospital publico, Troncal 2022

a un cliente/ usuario, es
asi que dicho costo puede
variar de usuario a otro, de
ahi que se puede
determinar el costo del
servicios (Quilca, 2018)
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proveer un bien o servicio intermedia
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Anexo 2. Matriz De Consistencia
TITULO: Asignhaciones presupuestarias de los insumos médicos y costo de atencion en un Hospital publico, Troncal 2022

presupuestarias de
los insumos médicos
y costo de atencién

en un  Hospital
publico, la Troncal
20227

de los insumos médicos y costo
de atencion en un Hospital
publico, troncal 2022

Objetivos especificos

1. Establecer la relacién entre
las asignaciones
presupuestarias de los insumos
médicos y la dimensién servicio
de atencion general;

2. Identificar la relacion entre las
asignaciones presupuestarias
de los insumos médicos y la
dimension servicio de atencion
intermediaria

3. Establecer la relacién entre
las asignaciones
presupuestarias de los insumos
médicos y la dimensioén servicio
de atencion final

insumos médicos y costo de atencion en
un Hospital puablico, troncal 2022, asi
como también la presente investigacion
se enmarca en proveer antecedentes
tedricos sobre las variables de estudios.
En lo que respecta a la justificacién
practica tiene su importancia siendo que
la misma proveera de resultados los
mismos que seran analizados para dando
paso a proporcionar conclusiones y
proponer  soluciones factibles que
coadyuven de cierta manera a la atencién
adecuada para los usuarios y asi como
para la gestion de la institucion. Y,
finalmente, se considera una justificacion
metodoldgica siendo que los instrumentos
seran validados por expertos y serviran
como referencia para futuras
investigaciones. Finalmente, se puede
decir que la relevancia de la presente
investigacion es que la misma no ha sido
realizada anteriormente en la institucion
objeto de estudio, por lo cual se la
considera inédita y permitira presentar
resultados que serviran de guia la toma de
decisiones acertadas

presupuestarias de los
insumos médicos y costo de
atencion en un Hospital
publico, Troncal 2022

Hipotesis especificas

1. Existe relacion
significativa entre las
asignaciones
presupuestarias de los
insumos médicos y la
dimensiéon  servicio  de
atencion general; 2. Existe
relacion significativa entre
las asignaciones
presupuestarias de los

insumos médicos y la
dimension  servicio  de
atencion  intermedia. 3.

Existe relacion significativa
entre las  asignaciones
presupuestarias de los
insumos médicos y la
dimension  servicio de
atencion final

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIABLES POBLACION Y
MUESTRA
Pregunta general Objetivo general La justificacion tedrica de este estudio | Hipotesis general Poblacién
¢Cual es el relacion | Determinar la relacion entre de | consider6 que el mismo determinar las | Existe relacion significativa | Variable Independiente: Esta conformada por
entre Asignaciones | asignaciones presupuestarias | asignaciones presupuestarias de los | entre las  Asignaciones | Asignacién datos de asignacion

presupuestaria  de los
insumos médicos.

Dimensiones:
Valoracion de
medicamentos
Valoracion de material,
insumos, instrumental y
accesorios médicos

Variable dependiente:
Costos de atencion

Dimensiones:

Servicio de atencién
general
Servicio de atencion
intermedia

Servicio de atencién final

presupuestaria de los
insumos médicos y datos
de los costos de atencion
del periodo 2021

Muestra

En el presente estudio la
muestra estara
conformada por la

totalidad de la poblacion

Muestreo
No probabilistico
intencionado.
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Anexo 3. Fichas de Observacién para analisis

‘ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE OBSERVACION

Programa de Posgrado de la Maestria en Gestidén de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo con sede en la
ciudad de Piura en Peru. Estoy estudiando: Asignaciones presupuestarias de los insumos médicos y costo de atencién en un
Hospital publico, Troncal 2022

COSTOS HOSPITALARIOS (Servicio de atencién general)

MESES (2021) Total
Servicios Enero Feb. Mar. Abril Mayo Junio Julio Agosto | Sept Oct. Nov Dic. $
$ $ $ $ $ $ $ $ $. $ $ $

Direccion

Administraciéon

Estadistica

Informatica

Lavanderia

Limpieza

Transporte

Vigilancia

TOTAL




‘ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE OBSERVACION

Programa de Posgrado de la Maestria en Gestién de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo con sede en la
ciudad de Piura en Peru. Estoy estudiando: Asignaciones presupuestarias de los insumos médicos y costo de atencién en un
Hospital publico, Troncal 2022

COSTOS HOSPITALARIOS (Servicio de atencion intermedia)

MESES (2021) Total
Servicios Enero Feb. Mar. | Abril Mayo | Junio Julio Agosto | Sept Oct. Nov Dic. $
$ $ $ $ $ $ $ $ 3. $ $ $
Admision  de historias
clinicas
Alimentacién y

dietoterapia

Farmacia

Centro de esterilizacion

Enfermeria

TOTAL
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‘ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE OBSERVACION

Programa de Posgrado de la Maestria en Gestién de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo con sede en la
ciudad de Piura en Peru. Estoy estudiando: Asignaciones presupuestarias de los insumos médicos y costo de atenciéon en un
Hospital publico, Troncal 2022

COSTOS HOSPITALARIOS (Servicio de atencion final)

MESES (2021) Total
Servicios Enero Feb. Mar. Abril Mayo Junio Julio Agosto | Sept Oct. Nov Dic. $
$ $ $ $ $ $ $ $ $. $ $ $
Consulta medica
Procedimiento al
diagnostico

Terapia fisica

Hospitalizacién

ucCl

Emergencias

Tratamiento especializado

Patologia clinica

Banco de sangre

TOTAL




‘ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE OBSERVACION

Programa de Posgrado de la Maestria en Gestién de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo con sede en la
ciudad de Piura en Peru. Estoy estudiando: Asignaciones presupuestarias de los insumos médicos y costo de atencion en un
Hospital publico, Troncal 2022

ASIGNACION PRESUPUESTARIA

MESES (2021) Total
Servicios 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

Adquisicion de
instrumentos

TOTAL

54



Anexo 4. Validez de expertos

REPORTE DE VALIDEZ

Instrumento

El instrumento mide Asignaciones presupuestarias de los insumos médicos en un
Hospital pablico, Troncal 2022”, integrado por 2 dimensiones (9 items): Dimensién
1 “Valoracién de medicamentos” (3 items) y Dimensiéon 2 “Valoraciéon de
se evidencian la
validez del constructo, en relacion a la prueba de validez de se desarroll6 el analisis
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

insumos, instrumental y accesorios médicos” (6 items),

contenido de expertos.

INDICE DE VALIDEZ DE CONTENIDO - LAWSHE

Numero de Razén de Validez
Experto1l Experto2 Experto3 Experto4 Experto5 expertos que de Contenido
indican "Esencial" 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 VY] 0 1 1 0 1 0.200
tiempo 3
Esta_blecer la .c.antldad de 1 0 1 1 1 0.600
medicamentos a adquirir 4
Modalidad de adquisicién 1 1 1 1 1 5 1.000
Mecanismos de adquisicién 1 1 1 1 1 5 1.000
Proceso de adquisicion 1 1 1 1 1 5 1.000
Numero de expertos 5 CVI = 0.867
Nimero de items 9 indice de validez de contenido
Esencial =1
No Esencial =0
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Instrumento

El instrumento mide Costo de atencion en un Hospital publico, Troncal 2022”, integrado por 3
dimensiones (14 items): Dimensién 1 “Servicios de atenciéon general” (10 items); Dimensién 2
“Servicios de atencién intermedia” (4 items), Dimension 3 “Servicios de atencion final” (4
items) , se evidencian la validez del constructo, en relacion a la prueba de validez de se desarrollé
el andlisis 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.

INDICE DE VALIDEZ DE CONTENIDO - LAWSHE

Esencial =1

No Esencial =0

Numero de Razdn de Validez
Experto1l Experto2 Experto3 Experto4 Experto5 expertos que de Contenido

indican "Esencial" CVR
Direccion 1 1 1 1 1 5 1.000
Administracion 1 1 1 1 1 5 1.000
Estadistica 1 1 1 1 1 5 1.000
Informatica 1 1 1 1 1 5 1.000
Lavanderia 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
Admision historias clinicas 1 1 1 1 1 5 1.000
Alimentacion y dietoterapia 0 1 1 1 1 4 0.600
Farmacia 1 1 1 1 1 5 1.000
Centro de esterilizacién 1 1 1 1 1 5 1.000
Enfermeria 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 fisica 1 1 1 1 1 5 1.000
Hospitalizacion 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
Patologia clinica 1 1 1 1 1 5 1.000
Banco de sangre 1 1 1 1 1 5 1.000

Numero de expertos 5 CVl = 0.891
Numero de items 22 indice de validez de contenida
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Anexo 5. Firmas de los expertos
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Anexo 6. Base de datos

ASIGNACION PRESUPUESTARIA

VALORIZACION DE
MATERIAL, INSUMOS,

VALORIZACI

INSTRUMENTAO Y

ON DE
MEDICAME

ACCESORIOS

MEDICOS

NTOS

DIMENSIONES

MESES

10
11
12

COSTOS DE ATENCION HOSPITALARIA

PREGUNTAS: ITEMES

SERVICIO DE ATENCION FINAL

22

21

19 | 20

18

16 | 17

14 | 15

SERVICIO DE

ATENCION

INTERMEDIA

13

SERVICIO ATENCION GENERAL

81 91]10(11] 12

7

6

5

MESES

10
11
12
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Anexo 7. Solicitud de consentimiento de informado por via Quipux

institucional

@ gestiondocumental.gob.ec/index_frames.php

Gobierno Nacional de la Republica del Ecuador

Regresar  Responder Resp.atodos Reasignar Informar Archivar  Comentar Dar co MuevaTarea Copiar  Carp. Virtual

No. Documento: MSP-CZ6-DD03D03-2022-2117-M Usuario actual: Mariela Valeria Cadena Jurado

Enfermeria

= Datos del Documento

~ Bandejas

En Elaboracién

Informacion del Docu Anexos Recorrido Carpetas Decs. Asociades Tareas Etiquetas
CEATLYS Fecha de Registro: | 2022-06-17 (GMT-5) Tipo de Documento:  Memorando
Enviados La Leda. Valeria Cadena funcionari del Distrito

de Salud 03D03 La Troncal solicita la

_ autorizacion para la investigacion sobre

“  Asignaciones presupuestarias de los insumos
medicos y costo de atencion en un hospital
publico Troncal 2022

y .
Otras Bandejas Documento: | Ver Documento Verificar Firma
Informacion de Firma: 0302435300 RENATO PAOLO PATINO ANDRADE 2022-06-17 12:18:26 (GMT-5)

Tareas Recibidas

] No. Referencia:  |iSp-C76-03D03-VAU-2022-0324-E 4
< Tareas Enviadas

Estado del Documento: En Tramite

~ Administracion

Administracion

De:

(Serv) Sr. Mgs. Renato Paolo Patifio Andrade, Director Distrital 03D03 - Salud, Ministerio de Salud Publica

Para: (Serv) Srta. Lcda. Mariela Valeria Cadena Jurado, Enfermero/a 3, Ministerio de Salud Publica
* Otros Con copia a: (Serv) Sr. Mgs. Juan Carlos Alvarez Rojas, Analista Distrital Administrative Financiero, Ministerio de Salud Publica
Bisqueda Avanzada Nivel de Seguridad: Piblco T — CZ6-DD03D03-HDMP-GE: Elste documento no ha sido incluido en
) ninguna Carpeta Virtual. &G
Carpetas Virtuales 5 o . B
Categoria: Normal Tipificacion: | Sin fipificacion

Reportes 5 .

Notas: &

Etiquetas: ' ¢76-DD03D03-HDMP-GE: Este documento no tiene etiquetas definido b
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Anexo 8. Autorizacion para informacion de investigacion

PARA:

ASUNTO:

Ministerio de Salud Puablica
Coordinacion Zonal 6
Direccion Distrital 03003 - La Troncal - Salud

Memorando Nro. MSP-CZ-DIM3DO3-2022-2117-M
La Troncal, 17 de junio de 2022

Srta. Leda. Mariela Valeria Cadena Jurado
Enfermera/a 3

La Leda. Waleria Cadena funcionan del Distrito de Salud 03103 La Troncal
solicita la autorizacion para la investigacion sobre Asignaciones
presupuestanias de los insumos medicos v costo de atencion en un hospital
publico Troncal 2022

[y mi consideracicn:

En respuesta al Documento Mo, MEP-CZ6-03D03-VAU-2022-0324-E en el que La Leda.
Valena Cadena funcionan del Distrito de Salud 03D03 La Troncal solicita la sutorizacion
para la investigacion sobre Asignaciones presupuestanias de los insumos medicos y costo
de atencion en un hospital publico Troncal 2022, se procede a autonzar la recoleccion de
informacion, misma gue deberd ser utilizada dnicamente para fines educativos.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electranicamente

Mgs. Renato Paolo Patifio Andrade
DIRECTOR DISTRITAL 03D03 - SALUD

Referencias:

= MESP-CZAABD03- W AL-2022-0324-E

Anexaos:

= cadena_valeria pdll

Caopia:
Sr. Mgx. Juasn Carlos Alvarer Rojas
Analista Disirital Administrativo Financera
he
BEMATO PAOLO
PATING KMDRADE
Direccitn: 4 de Noviembre y Andres F. Cordova. }'4 v
Cadigo Postal: 030302 / La Trencal Ecuador § www. salud gob.ec - G°b|ern° Juntos

* Docsmants STHOT ARCTSLCES. o DU

=1 p, del ERCUSHIFS l lo logramos

1
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Anexo 9. Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

dos y asi mismo, hacer de su
r \_/a||elo. en la sede Piura,

nicarnos con usted para expresarle n\.!eslros salut
a en Gmgn de los Servicios de la Salud de la Universidad Césal
era la informacion necesaria para poder nuestra

- ; i adi costo de atencién en un Hospital pablico,
de los y hemos ¢

eor;ﬁr» c‘?; I?:aprob;cién de d;oenters especializados para poder aplic_ar los instrumentos en mencién,
Ay 25 . Io i i acid

ia en temas ylo
quele llegar

Definici ales de las variables y di
Matriz de operacionalizacion de las variables.
Certificado de validez de do de los

Apellidos y nombre: Cadena Jurado Mariela Valeria

C.l: 0927873521

CARTA DE PRESENTACION

V) ’

Ing. Alvarez Rojas Juan Carlos

sunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

gl =

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del

programa de maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallgjo, en la sede Piura, validar el nto
con el cual se gera la infc i ia para poder desarrollar nuestra investigacion.
El titulo de i6n es: “Asi i p ias de los i icos y costo de ion en un Hospital publico, Troncal 2022° y siendo
imprescindible contar con la ap ion de iali para poder aplicar los i en i6n, hemos i i recurrir
a usted, ante su periencia en temas educati 1o i igacio i
P de validacion, que le h llegar

- Carta de presentacion.

- Defini de las vari: y di

- Matriz de ionalizacién de las variabl

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

de respeto y i ion nos g i #iz usted, no sin antes i por la ion que ala

presente.

Atentamente.

Apellidos y nombre: Cadena Jurado Mariela Valeria o

C.1: 0927873521
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es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi mismo, hacer de su.
aestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Piura, r
 recogera la informacion necesaria para poder desarrollar nuestra investigacién.

| titulo de investigacion es: “Asignaclones presupuestanas de Ios insumos médicos y costo de atencion en un m‘ k
dible contar con la ap de p para podar aphcar los instrumentos en mencién, he
ia en temas educativos y/o i
que le llegar iene: A

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las vanables y dimensiones.
Matriz de ion de las vari

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

GRS

jentos de respeto y consi ion nos despedi mdeusted.nosinan\esagmwﬂepuh'

Apellidos y nombre: Cadena Jurado Mariela Valeria

C.1: 0927873521
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CARTA DE PRESENTACION

z Vicufia Enriqueta de los Angeles

VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

3 Noe es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi mismo, hacer de su conocimiento que.
rama de maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Piura, requerimos validar el
‘el cual se la infc i ia para poder desarrollar nuestra investigacion. :

E a{b. de i igacion es: "A Signaci > presup ias de lossinsumos médicos y costo de atencién en un Hospital publico, Troncal
impi ible contar con la apl de pecial para poder aplicar los instrumentos en mencién, hemos considerado con
a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o i igacion educati
El expedi de validacion, que le h llegar
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de ido de los instrt it
v Expresandole nuestros imientos de respeto y consi n nos d dimos de usted, no sin antes agradecerle por la atencién que di
24 presente.
3
. Atentamente.

06 .. y 4"
~ " Firma
Apellidos y nombre: Cadena Jurado Mariela Valeria

C.I: 0927873521
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