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RESUMEN 

La investigación aborda la problemática relacionada con la gestión de recursos y 

presupuesto en hospitales y centros de salud, específicamente el Hospital provincial Lucio 

Aldazábal Pauca. La realidad problemática radica en la ineficiencia de la asignación de 

recursos financieros, lo que afecta la calidad de los servicios de salud. El problema 

general se centra en la falta de una adecuada ejecución presupuestaria, que impacta 

negativamente en la atención y en la infraestructura de los centros hospitalarios. El 

objetivo general del estudio es analizar la gestión presupuestaria en el hospital para 

mejorar la calidad de los servicios. La hipótesis general plantea que una mejora en la 

ejecución del presupuesto en la asignación eficiente de recursos optimizaría la calidad de 

la atención en el Hospital provincial Lucio Aldazábal Pauca. La metodología empleada 

incluye un enfoque mixto; este parte desde el enfoque cualitativo, el cual, comienza con 

una revisión de literatura que emplea fuentes de información secundaria, a partir de los 

cuales se estructuran dos cuestionarios que fueron aplicados a los colaboradores de la 

institución de salud. Por otro lado, el enfoque cuantitativo recopila información de fuentes 

de información gubernamentales mediante las fichas de análisis documental. El método 

es no experimental de corte transversal porque se analiza un solo año de estudio, además, 

se realiza la validación mediante juicio de expertos y, confiabilidad con el coeficiente 

Alfa de Cronbach. Los resultados indican que una correcta asignación y control del 

presupuesto mejora la infraestructura hospitalaria y la atención a los pacientes. Las 

conclusiones sugieren que es necesario implementar políticas más eficaces en la gestión 

presupuestaria, con un enfoque en la capacitación del personal y en la optimización de 

los recursos. 

Palabras clave:  Administración, Factores, Gestión, Institución, Presupuesto.  
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ABSTRACT 

The research addresses the problems related to resource and budget management in 

hospitals and health centers, specifically the Lucio Aldazábal Pauca Provincial Hospital. 

The problematic reality lies in the inefficiency of the allocation of financial resources, 

which affects the quality of health services. The general problem focuses on the lack of 

adequate budget execution, which negatively impacts the care and infrastructure of 

hospitals. The general objective of the study is to analyze budget management in the 

hospital to improve the quality of services. The general hypothesis states that an 

improvement in budget execution in the efficient allocation of resources would optimize 

the quality of care at the Lucio Aldazábal Pauca Provincial Hospital. The methodology 

used includes a mixed approach; this starts from the qualitative approach, which begins 

with a literature review that uses secondary information sources, from which two 

questionnaires are structured that were applied to the collaborators of the health 

institution. On the other hand, the quantitative approach collects information from 

government information sources through documentary analysis sheets. The method is 

non-experimental and cross-sectional because it analyzes only one year of study. In 

addition, validation is carried out through expert judgment and reliability with Cronbach's 

alpha coefficient. The results indicate that correct budget allocation and control improves 

hospital infrastructure and patient care. The conclusions suggest that it is necessary to 

implement more effective policies in budget management, with a focus on staff training 

and resource optimization. 

Keywords: administration, budget, factors, institution, management.  
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1 CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

En países europeos, la universalidad de la cobertura sanitaria y el envejecimiento 

poblacional ejercen una presión ascendente sobre los gastos hospitalarios, especialmente 

en patologías crónicas y cuidados de larga duración. Estudios comparativos, como los 

realizados por la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE), 

revelan que los sistemas de salud europeos, aunque eficientes, enfrentan desafíos en la 

sostenibilidad a largo plazo (ISSA, 2024). En Asia, la transición epidemiológica hacia 

enfermedades no transmisibles y la creciente demanda de servicios de alta complejidad 

han impulsado la reorientación de los presupuestos hospitalarios (ISSA, 2024). Sin 

embargo, las desigualdades en el acceso a la salud y la fragmentación de los sistemas 

sanitarios persisten en muchos países asiáticos. 

A nivel internacional, la eficiencia en la gestión hospitalaria, la adopción de 

tecnologías sanitarias y la promoción de la salud pública se erigen como elementos clave 

para garantizar la sostenibilidad financiera de los hospitales provinciales. En primer lugar, 

el factor institucional juega un papel crucial, ya que la estructura organizativa y la cultura 

administrativa de los hospitales influyen directamente en la planificación y ejecución 

presupuestaria (Rodríguez-Garofalo, 2022). La falta de personal capacitado en gestión 

financiera puede llevar a una ejecución deficiente del presupuesto tal como se evidencia 

en un estudio realizado a hospitales de Ecuador (Rodríguez-Garofalo, 2022). En segundo 

lugar, la fragmentación de los sistemas de salud en muchos países latinoamericanos ha 

dificultado la coordinación de los servicios y ha generado duplicidad de funciones. La 

falta de integración entre los niveles de atención y las instituciones prestadoras de 

servicios ha impactado negativamente en la eficiencia y la equidad en el acceso a la salud. 
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La Organización Panamericana de la Salud (OPS) señala la necesidad de implementar 

modelos de atención integrada para mejorar la calidad y la continuidad de la atención 

(Organización Panamericana de la Salud, 2022). 

La eficiencia en la gestión hospitalaria y la transparencia en el uso de los recursos 

públicos son aspectos clave para garantizar la sostenibilidad financiera de los hospitales 

provinciales (OCDE, 2023). La burocracia, la corrupción y la falta de planificación 

estratégica son factores que pueden limitar la capacidad de los hospitales para optimizar 

el uso de los recursos y brindar servicios de calidad (Ordemar-Vásquez & Gálvez-Díaz, 

2020). Basados en resultados y de fortalecer los mecanismos de control y vigilancia para 

prevenir la corrupción. La creciente demanda de servicios, la inequidad en el acceso a la 

salud y la eficiencia en la gestión hospitalaria son algunos de los principales desafíos que 

enfrentan los sistemas de salud en el país.  

Entre las problemáticas respecto a los factores internos que inciden en el 

presupuesto público del Hospital Lucio Aldazábal Pauca de la Provincia de Huancané, 

Departamento de Puno, en el año 2023, se encuentra la falta de autonomía administrativa 

y la centralización excesiva en la gestión de los recursos. Esto en referencia a la 

dependencia de las directrices del Ministerio de Salud (MINSA) y del Gobierno Regional 

de Puno, lo cual, es una limitante de la flexibilidad para responder a las necesidades 

locales y ejecutar eficientemente el presupuesto asignado. Por otro lado, se encuentra la 

falta de personal capacitado en gestión financiera y presupuestaria dentro del hospital. En 

este sentido, resulta necesario realizar inversión en capacitación del personal en temas de 

gestión presupuestaria podría mejorar significativamente la eficiencia en el uso de los 

fondos asignados y, por ende, la calidad de atención al paciente. En conclusión, la falta 

de autonomía administrativa, la centralización excesiva en la toma de decisiones y la 
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carencia de personal capacitado en gestión presupuestaria podrían ser factores internos 

que inciden negativamente en el presupuesto público del hospital. 

En relación con los postulados expuestos, se plantean como justificación tres 

enfoques, el primero metodológico, práctico y, finalmente, social. 

La presente investigación se justifica metodológicamente debido a la relevancia y 

pertinencia del tema abordado. La gestión eficiente de los recursos públicos en el sector 

salud es un desafío constante que requiere de un análisis exhaustivo de los factores que 

influyen en la ejecución presupuestaria. En este sentido, el estudio propone la aplicación 

de un enfoque metodológico mixto, combinando técnicas cualitativas y cuantitativas, para 

obtener una comprensión integral del fenómeno. Además, el uso de herramientas 

estadísticas para el procesamiento y análisis de los datos cuantitativos contribuirá a la 

validez y confiabilidad de los resultados. De esta manera, el estudio propuesto aportará a 

la construcción de conocimiento en el campo de la gestión hospitalaria y la administración 

pública, sentando las bases para futuras investigaciones en la materia. 

Desde una perspectiva práctica, la investigación se justifica por su potencial para 

generar recomendaciones y estrategias que contribuyan a mejorar la eficiencia en el uso 

de los recursos públicos en el sector salud. Al identificar y analizar los principales factores 

que afectan la ejecución presupuestaria, el estudio proporcionará información valiosa 

para la toma de decisiones por parte de los gestores y autoridades responsables. Los 

hallazgos obtenidos permitirán diseñar e implementar políticas y programas orientados a 

fortalecer la autonomía administrativa de los hospitales, promover la descentralización en 

la gestión de recursos, y desarrollar capacidades en el personal administrativo en materia 

de presupuesto público. Además, el estudio servirá como insumo para la elaboración de 
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planes estratégicos y operativos en el hospital, alineados con las necesidades y prioridades 

de la población. 

Desde una perspectiva social, se justifica por su impacto potencial en la mejora de 

la calidad de vida y el bienestar de la población de la Provincia de Huancané y el 

Departamento de Puno. El acceso equitativo y oportuno a servicios de salud de calidad es 

un derecho fundamental de los ciudadanos, y una gestión eficiente de los recursos 

públicos destinados al sector salud es clave para garantizar este derecho. Al identificar y 

abordar los factores que limitan la ejecución presupuestaria en el hospital, el estudio 

contribuirá a optimizar la utilización de los fondos públicos, destinándolos de manera más 

efectiva a la provisión de servicios de salud, la adquisición de insumos y equipamiento 

médico, y la contratación de personal calificado. Esto se traducirá en una mejora en la 

calidad de atención brindada a los pacientes, reduciendo tiempos de espera, aumentando 

la satisfacción de los usuarios, y disminuyendo las brechas de acceso a servicios de salud. 

1.1 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 

El Hospital Provincial Lucio Aldazábal Pauca, situado en la provincia de 

Huancané, departamento de Puno, enfrenta una serie de desafíos significativos en la 

gestión de su presupuesto público. A pesar de ser un establecimiento fundamental para la 

atención de la salud en la región, la ineficiencia en la asignación y ejecución de recursos 

presupuestarios limita su capacidad operativa y, por ende, afecta la calidad del servicio 

brindado a la población. Uno de los principales factores que contribuyen a esta 

problemática es la estructura organizacional del hospital, que carece de claridad en los 

roles y responsabilidades del personal administrativo y médico. Esta ambigüedad genera 

confusiones que obstaculizan una gestión eficaz del presupuesto. Además, la capacitación 

del personal en temas de gestión financiera es insuficiente, lo que resulta en una falta de 
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conocimiento sobre el uso adecuado de los recursos asignados. Este déficit formativo se 

traduce en errores en la ejecución presupuestaria y en la subutilización de fondos. 

Por otro lado, la burocracia inherente a los procesos administrativos del hospital 

crea demoras significativas en la implementación de proyectos y el acceso a recursos. La 

complejidad de estos procedimientos limita la agilidad necesaria para responder a las 

necesidades cambiantes del sistema de salud. Asimismo, la falta de alineación entre las 

políticas gubernamentales y las necesidades específicas del hospital exacerba esta 

situación, generando un desajuste entre la oferta y demanda de servicios. 

Finalmente, una cultura institucional que no promueve la transparencia y la 

rendición de cuentas dificulta el control sobre el uso del presupuesto. Esta realidad 

problemática no solo compromete el funcionamiento eficiente del hospital, sino que 

también pone en riesgo el bienestar de la población que depende de sus servicios. Por lo 

tanto, es imperativo abordar estos factores internos para optimizar el manejo 

presupuestario y mejorar la atención sanitaria en Huancané. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema General 

¿Cuál es la incidencia de los factores internos en el presupuesto público 

del hospital provincial Lucio Aldazábal Pauca de la Provincia de Huancané, 

Departamento de Puno, 2023   

1.2.2 Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la incidencia de los factores económicos en el presupuesto 

público del hospital provincial “Lucio Aldazábal Pauca”, Puno:2023? 
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2. ¿Cuál es la incidencia de los factores sociales en el presupuesto público 

del hospital provincial “Lucio Aldazábal Pauca”, Puno:2023? 

3. ¿Cuál es la incidencia de los factores legales en el presupuesto público del 

hospital provincial “Lucio Aldazábal Pauca”, Puno:2023? 

4. ¿Qué propuesta de mejora se puede proponer para mejorar la incidencia de 

los factores internos respecto al presupuesto público del hospital provincial 

“Lucio Aldazábal Pauca”, Puno:2023? 

1.3 HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1 Hipótesis General 

Los factores internos tienen una incidencia positiva en el presupuesto 

público del hospital provincial Lucio Aldazábal Pauca de la Provincia de 

Huancané, Departamento de Puno, 2023   

1.3.2 Hipótesis Específicas 

1. Los factores económicos tienen una incidencia positiva en el presupuesto 

público del hospital provincial “Lucio Aldazábal Pauca”, Puno:2023. 

2. Los factores sociales tienen una incidencia positiva en el presupuesto 

público del hospital provincial “Lucio Aldazábal Pauca”, Puno:2023. 

3. Los factores legales tienen una incidencia positiva en el presupuesto 

público del hospital provincial “Lucio Aldazábal Pauca”, Puno:2023. 
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1.4 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

En relación con los postulados expuestos, se plantean como justificación tres 

enfoques, el primero metodológico, práctico y, finalmente, social. 

La presente investigación se justifica metodológicamente debido a la relevancia y 

pertinencia del tema abordado. La gestión eficiente de los recursos públicos en el sector 

salud es un desafío constante que requiere de un análisis exhaustivo de los factores que 

influyen en la ejecución presupuestaria. En este sentido, el estudio propone la aplicación 

de un enfoque metodológico mixto, combinando técnicas cualitativas y cuantitativas, para 

obtener una comprensión integral del fenómeno. Además, el uso de herramientas 

estadísticas para el procesamiento y análisis de los datos cuantitativos contribuirá a la 

validez y confiabilidad de los resultados. De esta manera, el estudio propuesto aportará a 

la construcción de conocimiento en el campo de la gestión hospitalaria y la administración 

pública, sentando las bases para futuras investigaciones en la materia. 

Desde una perspectiva práctica, la investigación se justifica por su potencial para 

generar recomendaciones y estrategias que contribuyan a mejorar la eficiencia en el uso 

de los recursos públicos en el sector salud. Al identificar y analizar los principales factores 

que afectan la ejecución presupuestaria, el estudio proporcionará información valiosa 

para la toma de decisiones por parte de los gestores y autoridades responsables. Los 

hallazgos obtenidos permitirán diseñar e implementar políticas y programas orientados a 

fortalecer la autonomía administrativa de los hospitales, promover la descentralización en 

la gestión de recursos, y desarrollar capacidades en el personal administrativo en materia 

de presupuesto público. Además, el estudio servirá como insumo para la elaboración de 

planes estratégicos y operativos en el hospital, alineados con las necesidades y prioridades 

de la población. 
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1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.5.1 Objetivo General 

Análisis de los factores internos que influyan en el presupuesto público del 

hospital provincial Lucio Aldazábal Pauca de la Provincia de Huancané, 

Departamento de Puno, 2023   

1.5.2 Objetivos específicos 

1. Análisis de los factores económicos que influyan en el presupuesto del 

hospital provincial “Lucio Aldazábal Pauca”, Puno:2023 

2. Análisis de los factores sociales que influyan en el presupuesto del hospital 

provincial “Lucio Aldazábal Pauca”, Puno:2023 

3. Análisis de los factores legales que influyan en el presupuesto del hospital 

provincial “Lucio Aldazábal Pauca”, Puno:2023 

4. Proponer una propuesta de mejora de los factores internos que influyan en 

el presupuesto del hospital provincial “Lucio Aldazábal Pauca”, 

Puno:2023. 
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2 CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1 ANTECEDENTES 

• Internacionales 

El estudio realizado por Reina y Camacho (2015) enfatiza el análisis de factores 

internos como externos en el centro de salud colombiano ubicado en Villavicencio de 

Nivel I y II. La metodología fue cuantitativa de alcance descriptivo, y empleando una 

encuesta sobre una muestra probabilística de 383 personas. Entre los resultados más 

importantes, se ha logrado identificar que, más de la mitad de la población emplea los 

servicios del centro de salud. Los resultados denotan también que, la gestión ha permitido 

que haya existencia de medicamentos a disposición de los pacientes, seguido de tener 

atención amable, como también, la rápida atención. Entre las conclusiones que el estudio 

presenta, denota la necesidad de tener una correcta gestión a fin de proveer un servicio de 

calidad. 

Nimali et al. (2023) en su estudio tuvieron por objetivo evaluar la preparación 

hospitalaria para desastres en distintas regiones, destacando el enfoque en hospitales de 

Irán y Sri Lanka. La metodología empleada fue una revisión sistemática que abarcó un 

amplio rango de estudios publicados, con especial atención a la preparación ante eventos 

catastróficos. El diseño de la revisión fue transversal y se centró en la recopilación y 

análisis de los datos existentes en estudios previos. El nivel de análisis incluyó hospitales 

tanto públicos como privados. La muestra consistió en una variedad de hospitales de 

diferentes tamaños y capacidades, abordando así la diversidad de situaciones. Los 

instrumentos de evaluación utilizados fueron diversas herramientas y cuestionarios 
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específicos para medir la preparación y capacidad de respuesta de los hospitales frente a 

desastres. Entre los principales resultados se destacó la variabilidad en la preparación 

hospitalaria, evidenciando la necesidad de mejoras en varios aspectos. Las conclusiones 

resaltaron la importancia de implementar medidas de preparación específicas y adaptadas 

a las características y riesgos provinciales, así como la necesidad de fortalecer la 

capacidad de respuesta de los hospitales en situaciones de emergencia. 

Mark et al. (2020) en su estudio estructuraron por objetivo desarrollar e 

implementar una Estrategia de Comunicaciones Digitales en el Departamento de Salud y 

Servicios Humanos (HHS) de los Estados Unidos, con el propósito de mejorar la 

efectividad de las comunicaciones digitales en todas las sub-agencias de HHS. La 

metodología adoptada consistió en un enfoque basado en entrevistas con líderes de 

agencias, líderes de comunicaciones y personal de comunicaciones digitales en HHS. Se 

llevaron a cabo 14 reuniones grupales para compartir los resultados de las entrevistas y 

determinar cómo avanzar en la creación de la Estrategia. El diseño de la Estrategia se 

centró en seis objetivos principales, abordando aspectos como contenido, recursos, 

alineación, medición, políticas y gestión del cambio. El estudio se llevó a cabo en varias 

fases, desde la planificación hasta la implementación, con la participación activa de 

múltiples partes interesadas. La muestra incluyó a líderes y personal de diversas sub 

agencias de HHS. Los instrumentos utilizados incluyeron entrevistas, análisis de 

contenido y revisión de borradores de la Estrategia. Los principales resultados revelaron 

la importancia percibida de la Estrategia, aunque solo alrededor de un tercio de los 

participantes consideraba efectivas las comunicaciones digitales en sus respectivas sub 

agencias. Las conclusiones resaltaron la necesidad de un liderazgo sostenido, la 

participación de las partes interesadas y el apoyo técnico para el éxito continuo de la 
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Estrategia en un entorno en constante cambio, como se evidenció durante la pandemia de 

COVID-19. 

El propósito fundamental del estudio elaborado por Norrie et al. (2019) fue 

investigar la viabilidad y el alcance de las tareas relacionadas con la salud que pueden 

desempeñar los asistentes personales para aquellos individuos que cuentan con 

presupuestos de salud personales. Se adoptó una metodología cualitativa que implicó 

entrevistas semiestructuradas con asistentes personales y trabajadores de cuidado 

directamente empleados, con el objetivo de obtener percepciones y experiencias 

detalladas sobre el tema. El enfoque de la investigación fue descriptivo, utilizando un 

diseño basado en la revisión narrativa de la literatura y entrevistas en profundidad. El 

nivel del estudio se definió como exploratorio, y la muestra incluyó asistentes personales 

y trabajadores de cuidado directamente empleados en el sistema de presupuestos de salud 

personales en Inglaterra. Los instrumentos principales fueron las entrevistas 

semiestructuradas diseñadas para recopilar datos pormenorizados sobre las funciones y 

responsabilidades de los asistentes personales en el contexto de la atención médica. Entre 

los principales resultados se destacó que, los asistentes personales estaban dispuestos a 

realizar más tareas relacionadas con la salud si hubiera formación disponible. Los 

informantes clave se concentraron en las complejidades de ampliar los PHB en la práctica. 

La gran muestra de asistentes personales de este estudio, que en su mayoría no eran 

familiares ni amigos de sus empleadores, proporciona nueva evidencia sobre las 

opiniones y experiencias de un segmento creciente y poco reconocido de la fuerza laboral 

de atención social. 

El estudio de Ramón et al. (2017) propuso analizar la implementación y uso del 

presupuesto y el Cuadro de Mando Integral (CMI) en las Unidades de Gestión Clínica de 

Atención Primaria (UGCAP), centrándose en el sistema sanitario de una región 
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geográfica específica. La metodología empleada se fundamentó en un enfoque 

cualitativo, utilizando el diseño de investigación cualitativa, específicamente la teoría 

fundamentada. La muestra se seleccionó de manera intencionada, utilizando el método 

teórico de muestreo, y se compuso principalmente de directores y gerentes de UGCAP. 

Para recopilar datos, se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas, permitiendo una 

exploración detallada de las percepciones y experiencias de los participantes. Los 

principales resultados revelaron que el presupuesto se percibe como una herramienta 

estática, limitando la capacidad de abordar las necesidades reales de los centros de salud, 

mientras que el CMI se ve comprometido en su eficacia debido a restricciones 

presupuestarias y a problemas en las políticas de incentivos, afectando negativamente a 

la motivación del personal. En conclusión, los desafíos asociados con la implementación 

de estas herramientas y la influencia de las políticas de incentivos en la gestión de la 

atención primaria fueron aspectos destacados por este estudio. 

El estudio elaborado por Abdollahpour et al. (2019) tiene como objetivo explorar 

las redes de comunicación informal entre los gerentes hospitalarios en el contexto del 

sistema de salud iraní. Utilizando un enfoque de investigación mixta, el diseño del estudio 

se centró en la aplicación de las redes sociales para comprender la dinámica de 

comunicación en estas organizaciones. El diseño de la investigación implicó entrevistas 

semiestructuradas y encuestas como métodos cualitativos y cuantitativos, 

respectivamente. La muestra consistió en gerentes de hospitales afiliados a la Universidad 

de Ciencias Médicas de Teherán. Se aplicaron técnicas de análisis de redes sociales para 

visualizar y medir la centralidad, densidad y estructura de las redes de comunicación 

informal. Los resultados destacaron la importancia de actores clave, como gerentes 

financieros y expertos en presupuestos, en la resolución de problemas y la búsqueda de 

asesoramiento. La conclusión del estudio subraya la relevancia de comprender y gestionar 
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las redes de comunicación informales en el ámbito hospitalario, ya que estas pueden 

influir significativamente en la toma de decisiones y la eficacia organizativa.  

Wang et al. (2022) plantearon por objetivo principal analizar los factores que 

influyen en los costos de hospitalización de pacientes con cálculos renales (KSD, por sus 

siglas en inglés) y desarrollar modelos predictivos para comprender mejor esta relación. 

Para lograr este propósito, los investigadores emplearon una metodología combinada que 

integró el análisis de redes neuronales artificiales y la regresión lineal múltiple El enfoque 

de investigación se centró en factores como la duración de la estancia hospitalaria (LoS), 

el año de hospitalización y la frecuencia de hospitalización, entre otros. El diseño del 

estudio implicó la utilización de datos de pacientes con cálculos renales recopilados en 

un hospital provincial de tercer nivel. La muestra se dividió en conjuntos de 

entrenamiento y prueba, y se aplicaron análisis estadísticos, como ANOVA y correlación 

de Pearson, para evaluar variables categóricas y continuas, respectivamente. Además, se 

implementó un modelo ANN con una arquitectura específica, y se realizó un análisis de 

regresión lineal múltiple (MLR) utilizando variables continuas como predictores. Los 

principales resultados destacaron que la frecuencia de hospitalización y el año de 

tratamiento fueron los factores más influyentes en los costos hospitalarios de pacientes 

con cálculos renales. Estos resultados respaldaron la superioridad del modelo el análisis 

de redes neuronales artificiales en términos de ajuste de datos en comparación con el 

modelo de la regresión lineal múltiple. En conclusión, el estudio sugiere que la duración 

de la estancia hospitalaria, la frecuencia de hospitalización y el año de tratamiento son 

elementos cruciales para comprender y gestionar los costos de hospitalización de 

pacientes con cálculos renales.  

Ochrana et al. (2022) plantearon por objetivo aplicar y validar el Marco de 

Múltiples Corrientes (MSF) en el contexto de la política de salud en la República Checa. 
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Utilizando una metodología de estudio de caso, el enfoque se centró en analizar dos casos 

de política de salud y examinar cómo las múltiples corrientes (problemas, políticas y 

política) interactúan en el proceso de toma de decisiones. El diseño de la investigación se 

basó en la recopilación y análisis de datos cualitativos, utilizando documentos oficiales, 

artículos de prensa y otras fuentes relevantes. La transcripción del diseño implicó una 

identificación detallada de los problemas de la atención médica, las políticas propuestas, 

los actores clave y sus posiciones, así como el análisis de las interacciones entre estos 

elementos. El nivel de análisis se centró en el nivel macro de la política de salud, 

considerando las implicaciones a nivel nacional. La muestra consistió en dos casos 

específicos de política de salud en la República Checa. Los instrumentos utilizados 

incluyeron análisis documental y entrevistas a actores clave. Los principales resultados 

revelaron cambios significativos en la posición y cohesión de la coalición gubernamental, 

destacando la importancia de las elecciones y las acciones de los emprendedores políticos. 

En conclusión, este estudio contribuye a la validación del MSF en un entorno institucional 

diferente y destaca la utilidad de sus conceptos para interpretar los procesos de 

formulación de políticas de salud. 

El objetivo del estudio realizado por Leeson y Thompson (2023) es examinar 

críticamente la relación entre las políticas de salud pública y la toma de decisiones 

gubernamentales desde la perspectiva de la elección pública. Utilizando un enfoque de 

economía política, el diseño de la investigación se basa en revisar la literatura relevante 

que aborda cuestiones de salud pública desde una perspectiva de elección pública, 

centrándose en tres temas principales: 1) las regulaciones de salud pública a menudo son 

impulsadas por intereses privados en lugar de públicos; 2) la asignación de recursos de 

salud pública a menudo refleja intereses privados en lugar de públicos; y 3) las políticas 

de salud pública pueden tener efectos perversos, socavando en lugar de promover el 
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bienestar de los consumidores de atención médica. El análisis se basa en una revisión 

exhaustiva de estudios relevantes que abordan estas cuestiones y proporciona una 

evaluación crítica de las políticas de salud pública en función de los principios de la 

elección pública. La muestra incluye una amplia gama de políticas de salud pública, como 

regulaciones de licencias, impuestos especiales, intervenciones en enfermedades 

infecciosas, entre otras. Los instrumentos utilizados en este estudio son investigaciones 

empíricas, análisis de políticas y modelos teóricos de elección pública. Los resultados 

principales destacan la influencia significativa de los intereses privados en la formulación 

de políticas de salud pública, así como los posibles efectos adversos de estas políticas en 

el bienestar de los consumidores de atención médica. Las conclusiones resaltan la 

necesidad de un enfoque más crítico y basado en principios económicos en el diseño y la 

implementación de políticas de salud pública. 

• Nacionales 

Franco (2012) en su estudio propuso el objetivo de este estudio fue evaluar la 

calidad de los servicios proporcionados por el Hospital Provincial de Ica, centrándose en 

las áreas de hospitalización, emergencia y consultorios externos. La metodología 

adoptada siguió un enfoque integral que abarcó diversas dimensiones, como fiabilidad, 

capacidad de respuesta, seguridad, empatía y aspectos tangibles. El diseño de la 

investigación se estructuró en un análisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades 

y Amenazas), permitiendo una evaluación completa de la situación del hospital. Se 

empleó un enfoque cuantitativo para recopilar datos, utilizando encuestas estructuradas 

como instrumento principal. El nivel de la investigación se ubicó en un estudio 

descriptivo, y la muestra incluyó a usuarios del hospital que participaron en la evaluación 

de diferentes áreas. Los principales resultados destacaron la insatisfacción predominante 

en la capacidad de respuesta, especialmente en el servicio de emergencia. Como 
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conclusiones, se sugirió la implementación urgente de un plan de mejora continua en el 

área de emergencia, así como la capacitación y aumento de personal para mejorar la 

eficiencia en la atención. Además, se recomendó la elaboración de planes de mejora para 

otras áreas evaluadas y la socialización del informe para la formulación de planes de 

mejora. 

Velásquez (2016) plantean por objetivo analizar críticamente el estado actual de 

implementación del aseguramiento universal en salud en Perú, identificar los desafíos 

institucionales y proponer recomendaciones de políticas para mejorar la eficiencia, 

equidad y efectividad del sistema. La metodología adoptada se centra en un enfoque 

analítico, utilizando datos recopilados de diversas fuentes, como encuestas nacionales de 

satisfacción de usuarios, estudios antropológicos y análisis de indicadores de salud. El 

diseño de investigación es de carácter descriptivo y exploratorio, buscando proporcionar 

una visión detallada y comprensiva de la situación actual. El estudio se llevó a cabo a 

nivel nacional, considerando diversas regiones y estratos socioeconómicos para 

garantizar una representación adecuada de la diversidad del país. La muestra incluyó a 

usuarios del sistema de salud, proveedores de servicios y expertos en salud pública. Los 

instrumentos utilizados para la recopilación de datos incluyeron encuestas estructuradas, 

entrevistas y análisis documental. Los principales resultados revelaron limitaciones en la 

expansión del régimen semicontributivo, falta de claridad en la estrategia de 

financiamiento y desafíos en el intercambio prestacional entre EsSalud y el sistema 

público. Las conclusiones destacan la necesidad de reformas institucionales, la 

modernización de la provisión de servicios y el fortalecimiento de la interoperabilidad 

entre aseguradoras y proveedores para lograr un aseguramiento universal más efectivo y 

equitativo. 
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El estudio realizado por Paucar (2023) tuvo por objetivo Análisis de los 

mecanismos de planificación y ejecución de recursos en el sector público, 

específicamente en el ámbito de la salud en el Perú durante el año 2014. Para alcanzar 

este propósito, se empleó una metodología integral que involucra la recopilación y 

evaluación de datos financieros y presupuestarios, así como la revisión de documentos 

oficiales y estadísticas relacionadas con el gasto en salud. El enfoque de investigación se 

centra en desglosar los recursos asignados a distintos factores de producción, como 

insumos médicos y no médicos, capital para mantenimiento y adquisición de edificios, 

recursos humanos médicos y no médicos, entre otros. El diseño de la investigación se 

define como descriptivo, con un nivel de análisis que abarca el sector público de salud en 

su totalidad. La muestra comprende datos recolectados del Sistema de Administración 

Financiera (SIAF) para el año 2014. Los instrumentos utilizados para la recolección de 

datos incluyen categorías presupuestarias, gastos de bolsillo y recursos directamente 

recaudados. Los principales resultados revelan la distribución de recursos en diferentes 

áreas del sector de salud, destacando los insumos médicos y los recursos humanos como 

elementos significativos. En conclusión, este estudio proporciona una visión detallada de 

la asignación de recursos en el sector de salud peruano en 2014, ofreciendo información 

valiosa para la toma de decisiones y la planificación estratégica en el ámbito de la salud 

pública. 

El estudio elaborado por Ordemar-Vásquez y Gálvez-Díaz (2020) tiene como 

objetivo determinar el nivel de la variable "factores intervinientes para la ejecución del 

presupuesto de donaciones y transferencias" en el Hospital Provincial Lambayeque - 

Chiclayo, año 2019. La metodología adoptada para alcanzar este propósito implica el uso 

de un cuestionario estructurado como instrumento de medición, aplicado a participantes 

dentro de la institución hospitalaria. El enfoque de la investigación es cuantitativo, y el 
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diseño utilizado se define como descriptivo-correlacional. El nivel del estudio es 

explicativo, buscando establecer relaciones entre variables y entender la influencia de los 

factores mencionados en la ejecución presupuestal. La muestra seleccionada consiste en 

miembros del personal del hospital involucrados en el proceso presupuestario. Los 

resultados obtenidos revelaron importantes hallazgos en relación con los factores que 

afectan la ejecución del presupuesto, proporcionando insights valiosos para la gestión 

financiera de la institución. En conclusión, este estudio contribuye significativamente al 

entendimiento de los desafíos y oportunidades en la ejecución presupuestaria en el 

contexto hospitalario, con implicaciones prácticas para mejorar la eficiencia y eficacia en 

la gestión financiera. 

Además, Rubina Rivera (2019) destaca una discernible cautela hacia el personal 

administrativo, junto con un ambiente cultivado donde la atmósfera alberga una falta de 

respeto que se manifiesta en agresiones tanto verbales como psicológicas. Este escenario 

no solo disminuye el espíritu de equipo, sino que también impacta negativamente en la 

reputación del hospital. La autora enfatiza que innumerables empleados se sienten 

desanimados por sus roles dentro del hospital, lo que revela un grave desastre en la calidad 

humana del personal y el servicio al cliente. Esto puede en situaciones donde se 

implementan recompensas basadas en el desempeño, puede haber una disminución 

general en la motivación tanto para la educación continua como para el crecimiento 

profesional, junto con los avances dentro de las organizaciones. 

Álamo y Álvarez (2003) de este estudio fue analizar el desarrollo organizacional 

y la percepción de los usuarios sobre la atención en la emergencia del Hospital Provincial 

Santiago de Jinotepe. Para llevar a cabo la investigación, se empleó un enfoque cualitativo 

y cuantitativo, utilizando un diseño de estudio de caso. El diseño incluyó la aplicación de 

cuestionarios a los empleados internos y entrevistas a usuarios externos de la emergencia. 
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El nivel de análisis se centró en la evaluación de variables clave, como objetivos, 

estructura, recompensas, mecanismos de ayuda, liderazgo, relaciones y actitud al cambio, 

utilizando el marco conceptual de Siw Weisbord. La muestra estuvo compuesta por 

empleados internos y usuarios externos del hospital. Los instrumentos utilizados 

incluyeron cuestionarios específicos y entrevistas estructuradas. Entre los principales 

resultados, se destacó la percepción positiva de los usuarios hacia la atención médica en 

la emergencia, aunque se identificaron áreas de mejora. Las conclusiones resaltaron la 

importancia de implementar estrategias de desarrollo organizacional para optimizar la 

calidad de los servicios de emergencia y mejorar la satisfacción de los usuarios. 

En el "Hospital Nacional Sáenz", García (2019), examina a fondo la relación entre 

la excelencia en la atención médica y la satisfacción del paciente, enfatizando la 

preparación del personal en medicina, enfermería La calidad de la atención administrada 

en instalaciones médicas esenciales, como las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), 

tiene una importancia profunda, ya que influye en gran medida en el bienestar y el 

pronóstico de los pacientes. Este examen nos permite identificar deficiencias en el 

funcionamiento del Centro Médico Regional de Trujillo, lo que representa un paso crucial 

hacia la mejora continua de los servicios de salud. La investigación no se limita 

únicamente a la adquisición de estadísticas fiscales, sino que también implica el uso de 

cuestionarios para medir la satisfacción con los servicios de salud, ofreciendo un análisis 

numérico y cualitativo para la evaluación. Uno de los elementos más significativos de 

esta investigación es la introducción de un plan de gestión estratégica diseñado para 

mantener la ventaja competitiva del hospital, asegurando la prestación de servicios de 

primera calidad a precios económicos. La relevancia de esta propuesta es innegable en la 

situación actual, donde mantener la viabilidad financiera de los centros de atención 

médica sigue siendo un obstáculo constante. Además, la interconexión entre las 
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circunstancias fiscales y la satisfacción del cliente subraya la necesidad de una 

administración integral que tenga en cuenta tanto los aspectos monetarios como los 

humanos de la atención médica. 

Becerra et al. (2023) en su estudio tiene como objetivo analizar y evaluar la gestión 

para promover el presupuesto participativo en la reducción de las brechas en los servicios 

públicos básicos en la provincia de Condorcanqui - Amazonas. La metodología utilizada 

en este estudio es cualitativa, y el enfoque es el análisis de casos. El diseño del estudio es 

un caso de estudio, y el nivel de análisis es la provincia de Condorcanqui - Amazonas. La 

muestra seleccionada para este estudio es la provincia de Condorcanqui - Amazonas, y 

los instrumentos utilizados son entrevistas y observaciones. Los principales resultados 

señalan que, existe una gran importancia de la participación ciudadana en la toma de 

decisiones en el ámbito de la gestión pública. Además, existe la necesidad de implementar 

mecanismos de participación para mejorar la eficiencia y eficacia en la gestión de los 

recursos públicos. También se debe de considerar la importancia de la transparencia y la 

responsabilidad en la gestión pública para garantizar la equidad y la justicia social. 

Finalmente, el estudio concluye destacando la necesidad de promover la participación 

ciudadana en la toma de decisiones en el ámbito de la gestión pública, así como la 

importancia de implementar mecanismos de participación para mejorar la eficiencia y 

eficacia en la gestión de los recursos públicos. Además, se destaca la importancia de la 

transparencia y la responsabilidad en la gestión pública para garantizar la equidad y la 

justicia social. 

El artículo titulado: Influencia De La Cultura Y Clima Organizacional En La 

Satisfacción De La Atención Percibida Por Los Usuarios De Consulta Externa Del 

Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo Es Salud, Arequipa, 2015. Núñez 

(2016) aborda de manera crítica la relación entre la cultura organizacional, el clima 
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laboral y la satisfacción de los usuarios en el contexto de un hospital, el autor argumenta 

que la ética corporativa es un determinante crucial que moldea la conducta de los 

empleados y, como resultado, la calidad de la atención médica administrada y uno de los 

aspectos más importantes que se analizan en el texto es el reconocimiento de los 

diferentes enfoques de liderazgo y la deficiente correspondencia que influyen en la 

eficacia del equipo. El texto original usa los términos "empleados" y "desgaste", que han 

sido reemplazados por los sinónimos "empleados" y "desgaste".  'Conflicto' y 'Estos 

componentes son esenciales porque un ambiente de trabajo perjudicial no solo influye en 

el ánimo de los empleados, sino que también disminuye notablemente el estándar de 

atención que reciben los pacientes. Además, la evaluación de la cultura y el ambiente 

organizacional se presenta como un componente crítico para comprender la percepción 

de la atención por parte de los consumidores. Las investigaciones indican que un clima 

organizacional sólido y cuidado podría servir como un activo considerable para el 

hospital, mientras que una cultura debilitada podría precipitar el descontento del paciente 

y una disminución en la calidad del servicio. 

En el estudio sobre la satisfacción del personal del Hospital Hermilio Valdizan 

(Huánuco) acerca del Impacto en la atención al usuario Vela (2016), detalla el efecto del 

clima organizacional en la satisfacción de los empleados, lo que influye indirectamente 

en la atención al paciente. Clima organizacional: Compuesto por múltiples facetas como 

la coordinación del equipo, el compromiso de los empleados, la perspectiva conductual, 

los estándares éticos y la cultura corporativa. Estos componentes son cruciales para 

comprender la relación entre los empleados y su entorno laboral, así como su influencia 

en el estándar de atención brindado a los clientes. Uno de los aspectos más importantes 

contemplados en el artículo se refiere a la diversidad de la fuerza laboral del hospital, que 

comprende individuos que exhiben una amplia gama de personalidades y creencias 



 

36 

fundamentales. El ambiente organizacional no solo moldea el impulso y la satisfacción 

de los empleados, sino que también puede modificar la forma en que se ve y se atiende a 

la clientela. El autor propone que un ambiente alentador, que fomente tanto el crecimiento 

personal como el profesional, probablemente cultivará prácticas beneficiosas, 

productivas y seguras. La investigación subraya el papel crucial que deben desempeñar 

los hospitales en discernir y mejorar su clima organizacional. Esta postura proactiva es 

crítica, ya que el ambiente laboral no es inmutable; sin embargo, puede moldearse 

positivamente a través de intervenciones adecuadas que cultiven un entorno laboral 

beneficioso. 

El estudio realizado por Condori (2017) examina cómo se gestiona los desechos 

sólidos en una institución específica, con énfasis en aspectos clave de su tratamiento. El 

objetivo primordial es proporcionar una descripción y evaluación exhaustivas del proceso 

de gestión de residuos, desde el almacenamiento inicial hasta la eliminación final. La 

estrategia utilizada utiliza un enfoque descriptivo y analítico para examinar las diferentes 

etapas de la gestión de residuos. Las herramientas de recopilación de datos incluyen 

observaciones directas, entrevistas y análisis de documentos. Los hallazgos proporcionan 

un análisis amplio de cada etapa del proceso, destacando oportunidades de mejora y 

prácticas óptimas identificadas a lo largo de la investigación. 

• Local 

La investigación de Ramírez (2021) tiene como objetivo evaluar las perspectivas 

y expectativas de los estudiantes universitarios sobre su educación profesional y sus 

habilidades de empleabilidad. La investigación cuantitativa utilizó métodos de muestreo 

aleatorio y encuesta para obtener datos directamente de los 20 participantes. Se 

recopilaron datos mediante entrevistas presenciales y métodos de distribución electrónica. 
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En el entorno de estudio se utilizarán formularios de encuesta personalizados validados. 

En 2020, un estudio estadístico encontró una correlación significativa entre la ejecución 

del presupuesto y la eficacia de los gastos en el Hospital Azángaro de Puno. 

2.2 MARCO TEORICO 

2.2.1 Presupuesto Público 

El presupuesto público es un instrumento de gestión del Estado que 

permite a las entidades lograr sus objetivos y metas contemplados en el Plan de 

Gobierno y los Planes Estratégicos Institucionales (MEF, 2024). Tiene su origen 

en las estimaciones que realizaban los egipcios para pronosticar los resultados de 

sus cosechas de trigo y los romanos para exigir tributos a los pueblos conquistados 

(Parra, 2024). 

A finales del siglo XVIII, el ministro de finanzas de Inglaterra realizó la 

apertura del presupuesto en el que basaba sus planes, gastos posibles y control 

para el siguiente periodo fiscal. En 1820, Francia y otros países europeos 

adoptaron este procedimiento para la base gubernamental. Después de la Primera 

Guerra Mundial, el sector privado notó los beneficios de utilizar el presupuesto 

para el control de gastos y asignación de recursos (Ramirez, 2013). 

En 1930 se celebró en Ginebra el primer simposio internacional de control 

presupuestal, donde se definieron los principios básicos del sistema. Desde 

entonces, han surgido muchos métodos de presupuestación, desde la proyección 

estadística hasta sistemas para fijar paquetes de decisión (Ramirez, 2013). 

Según González Cristóbal Del Río, los presupuestos presentan 

características de formulación, control y uso. En el sector público, el presupuesto 
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se rige por principios como; equilibrio presupuestario el cual refiere a la 

correspondencia entre ingresos y gastos. El equilibrio fiscal, que entiende a la 

preservación de sostenibilidad y responsabilidad fiscal. La especialidad 

cuantitativa, el cual sugiere que todo gasto público debe estar cuantificado. Y, la 

transparencia presupuestal, dando a entender que se debe gestionar el acceso 

público a los datos del presupuesto (Citado en Ramírez, 2013). 

Una parte considerable de la calidad de vida y la supervivencia de la 

población depende del uso juicioso de estos recursos (Carpio et al., 2021). La 

continuación de la formación es primordial para que los médicos mantengan y 

mejoren estas habilidades (Ávila-Rodríguez & Mendoza-Vera, 2024). Se debería 

de enfatizar la importancia en cinco áreas principales: el medio ambiente, la 

calidad de vida, la evidencia clínica, el comportamiento y los valores de nuestro 

sistema de salud. I: El esquema básico de los aspectos internos de una Red de 

Servicios: personal por tecnologías de diagnóstico familiar profesional, 

documentación de tecnologías dadas al terapeuta 

Los fondos del centro médico se gestionan siguiendo un procedimiento 

burocrático regido por la dirección para organizar y ejecutar acciones en un plazo 

determinado. Los hospitales utilizan principalmente dos tipos de cosas: una que 

permanece igual y no se puede cambiar (recursos de custodia), y otra que utilizan 

en sus planes (recursos disponibles). Estas las decide previamente la escala 

jerárquica superior. Los ingresos representan los fondos monetarios que se 

desembolsan a los distintos departamentos del plan fiscal integral del 

establecimiento donde funcionan (Rosas, 2022).  
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Dar cuenta de los pacientes De estas consideraciones, podemos deducir 

que el presupuesto actúa como un instrumento especialmente beneficioso en el 

ámbito de la gestión, fundamentalmente propio de las funciones tripartitas: es 

parte integrante de la planificación. En definitiva, funciona como un dispositivo 

de regulación. 

El gobierno asigna fondos para servicios de salud a distintos niveles: a 

nivel nacional a través del Ministerio de Salud y a nivel local en regiones y 

ciudades (Álvarez-Sanango et al., 2020). Las características generales de la 

financiación en los territorios de América Latina muestran que los desembolsos 

públicos en estos países representan el 45% del gasto total (Banco Mundial, 2020). 

En promedio, alrededor de una decimosexta parte del Producto Interno Bruto 

(PIB) de una nación se dedica a gastos de salud entre los países del hemisferio 

norte. 

El modo de apoyo monetario se establece mediante un compromiso 

contractual con las instituciones financieras, en particular mediante acuerdos de 

seguros (Fondo Monetario Internacional, 2024). Si estos riesgos no son 

reconocidos por los proveedores de recursos, podrían afectar negativamente el 

acceso de la población a los servicios de salud (Figueroa & Hernández, 2021). 

Esto exige que los sistemas tengan formas de detectar y manejar los riesgos 

rápidamente, garantizar que sean responsables y gestionar bien las finanzas y los 

riesgos. Gestión de riesgos que requiere conocimiento cualitativo y amplio acceso 

a la información, como la administración ex post, para la cual se requiere más 

conocimiento técnico a través de la descentralización (Figueroa & Hernández, 

2021).  
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El presupuesto público es un elemento crucial en el funcionamiento de las 

instituciones médicas regionales, por lo que es imperativo manejar 

adecuadamente todos los datos proporcionados por su examen (Rodríguez-Páez 

et al., 2022). Por lo tanto, un componente crítico relacionado con este tema es la 

necesidad de recopilar y manejar datos pertinentes con prontitud en todos los 

centros de salud provinciales (Rodríguez, 2021). Anualmente se formulan 

estrategias que cuentan con una estructura legal para su implementación. Existen 

discrepancias notables en la distribución de los costos operativos entre los 

distintos establecimientos de salud regionales (Rodríguez, 2021). Los 

desembolsos capitalizados que se motivaron son los que influirán en que las 

enfermeras en servicio tengan una buena trayectoria. de seguir las reglas, pero 

sólo los jefes del área hacen una pequeña diferencia (Rodríguez, 2021). 

Para hacer el mejor uso de los fondos públicos, hemos comenzado con un 

plan anual, un presupuesto adecuado, asegurándonos de cumplir con nuestros 

plazos y vigilando nuestros gastos (Cotonieto-Martínez, 2020). Es evidente para 

todos que los distintos departamentos habían formulado sus presupuestos antes de 

la sanción del plan financiero anual. Cuando observamos diferentes hospitales, 

vemos que su situación financiera ha cambiado mucho con el tiempo, 

especialmente en comparación con otros hospitales de la zona, y eso es una buena 

noticia (Cotonieto-Martínez, 2020). 

La necesidad de emprender una modificación de los planes financieros 

asignados a los distintos lugares de gasto surgió cuando tres elementos 

fundamentales esculpieron este presupuesto fiscal . La transformación a lo largo 

del año de un aspecto significativo del presupuesto, como las medidas de 

seguridad, que ha experimentado un marcado aumento, en comparación con años 



 

41 

anteriores. Según los criterios establecidos a principios de año en unos principios 

económicos concretos cuya evolución ha sido lógicamente divergente de la 

prevista, 

Al mismo tiempo, esforzarse por cumplir los objetivos preestablecidos y, 

al mismo tiempo, crear espacio para nuevas oportunidades que puedan surgir 

desde dentro del hospital o desde fuentes externas. Elegir qué es más importante 

y decidir qué omitir.  y obstaculizar podría impedir sustancialmente la efectividad 

de los esfuerzos para lograr los objetivos. Al mismo tiempo, el hospital se esfuerza 

por gestionar y abordar los múltiples temas que encuentra. Para abordar estos 

desafíos, empleamos cuatro estrategias: mejorando el comercio, mediante la 

integración de modelos colaborativos con otras entidades de atención médica, 

cambiando la marca o alterando nuestra imagen de marca para recuperar bienes 

inmuebles perdidos o aprovechar nuevas perspectivas comerciales. Las 

oportunidades son externas y sólo pueden ser capitales si se aprovechan si uno 

posee las habilidades o capacidades necesarias. 

En resumen, el presupuesto público es un instrumento clave de gestión y 

control que ha evolucionado desde estimaciones básicas hasta sistemas complejos, 

rigiendo su aplicación principios fundamentales en el sector público. 

El presupuesto público se puede definir como un documento técnico 

financiero que forma parte del proceso presupuestario de cualquier entidad 

perteneciente al sector público (Mendieta, 2022). Surge en el seno de la 

administración pública como consecuencia de su intervención en la economía para 

lo que se necesita ordenar las necesidades que se van a originar derivadas de esto 

(Ortega y Moreno, 2022). El término “presupuesto”, de acuerdo a la etimología 
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del vocablo, tiene su origen en la idea de “revisar los cálculos previamente al 

momento de tomar una decisión”. En el ámbito de los países que observan una 

economía política de corte capitalista, el vínculo entre el presupuesto y el proyecto 

político-social elegido es fundamental, dado que todas las decisiones de gasto 

deberán ser aprobadas por quienes detentan la representación popular. El poder 

ejecutivo presenta al poder legislativo un proyecto de presupuesto de gastos para 

el próximo año, una estimación de los ingresos, y un conjunto de metas a alcanzar 

por cada uno de los programas que conforman la estructura del presupuesto 

(Dargent y Rousseau, 2021). En oposición, el procedimiento conocido como 

“régimen de caja” implica que el ingreso o egreso de fondos en la entidad responde 

a un acto de devolución o desembolso, según se recibe o abona la suma dineraria 

(Melo et al., 2022). 

• Presupuesto público hospitalario 

El presupuesto público se compone de una serie de categorías detalladas, 

cada una de las cuales permite el control del gasto según lo previsto. 

Generalmente, las delegaciones responsables de la gestión presupuestaria están 

dirigidas por personal de alta capacitación como economistas, cuyo papel está 

destinado a buscar la eficiencia en el gasto (Aguirre, 2023). Sin embargo, desde 

el conocimiento de la realidad hospitalaria y de la implicación que supone para 

los clínicos el aspecto económico en el funcionamiento cotidiano de su hospital, 

creemos que cualquier profesional debería entender de forma sencilla el contenido 

y naturaleza del presupuesto público con el único objetivo de conocer el marco 

económico en el que se desarrolla su práctica diaria (Midolo, 2023). Sin entrar en 

aspectos complejos y técnicos, pretendemos centrar la atención en los conceptos 
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básicos del presupuesto público, que son aplicables a todos los hospitales públicos 

del Sistema Nacional de Salud.  

En el sector público hospitalario nacional, el presupuesto está estructurado 

en base a dos criterios: uno que atiende a los criterios del último usuario de dicho 

gasto y otro que refleja cómo se adquieren los bienes y servicios y cómo se pagan 

las obligaciones (Sullca, 2023). Cabe destacar que el presupuesto público se da 

anualmente, lo que obliga a su realización con una previsión en gran medida 

aproximada; pero dada la imposición legal de su utilización, unido a que los pagos 

que cubrirán el gasto existente se desembolsarán en diferentes años, el presupuesto 

deberá basarse en estimaciones muy firmes, pudiéndose modificar a lo largo del 

ejercicio únicamente en determinados gastos (González, 2024). Cualquier 

modificación de un presupuesto a lo largo del ejercicio será consecuencia de una 

necesidad “catastrófica”, es decir, que cualquier gasto por imprevisto que sea 

deberá contribuir en la distribución y asignación de recursos 

Los coordinadores de los departamentos de los hospitales deben evaluar el 

escenario general del presupuesto otorgado, cumpliendo con lo estipulado por el 

programa en el cual se encuentra (Panduro et al., 2020). Tal secretaría ya tiene 

diseñado su organigrama y sería aceptable concluir que ellos han definido su 

misión y valores, en los cuales se han comprometido a trabajar de acuerdo a ellos 

(Castro, 2023). En esa instancia del estudio, una de las primeras acciones sería 

comparar qué utiliza el hospital o secretaría o área de salud según el caso o 

jurisdicción específica (Panduro et al.2020).  

• Mecanismos de Control y Transparencia 
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De acuerdo con la Ley de Austeridad, Racionalidad y Control del Gasto 

del sector público estatal, la rendición de cuentas y el presupuesto son dos puntos 

importantes en la planeación, control y transparencia en la aprobación, 

programación y ejecución del gasto (Panduro et al., 2020). El presupuesto público 

es público, fungible, limitativo, no modificable, no acumulable y es aprobado de 

acuerdo a la programación institucionalmente evaluable. La no observancia de 

estas leyes genera responsabilidades. Así mismo, existen obligaciones derivadas 

de acuerdos internacionales firmados solidariamente por el Poder Ejecutivo, entre 

ellas la identificación efectiva de la Unidad Responsable del Ejercicio del Gasto, 

el Plazo de Ejecución, el bien o servicio a adquirir con la finalidad del gasto para 

el cumplimiento de compromisos internacionales y la información del mecanismo 

de recepción o adquisición de los bienes y servicios adquiridos (Castro, 2023). Al 

respecto, el hospital público cuenta con sistemas de ordenamiento, contable, de 

gasto, de ejecución, de contabilidad, control y evaluación, operativos y de 

información interoperables, que operan en la entidad y que tienen impacto en la 

operación hospitalaria (Correa, 2023). La planeación, programación, 

presupuestación y control de origen normativo, en base al Registro y Codificación 

institucional, son esquemas generales por utilizar, garantizando la 

interoperabilidad, asertividad y veracidad. Siempre es proporcionada por el 

hospital a los interesados, respetando la carga de trabajo administrativo del 

personal que opera el sistema de información. Recapitulando, la oficina de 

Presupuesto del hospital desempeña un papel determinante en la elaboración del 

proyecto del presupuesto de egresos de cada ejercicio fiscal. Respaldado el 

proyecto, se envía al gestor donde se iniciará el proceso correspondiente, quien 

definirá la asignación presupuestal (Sánchez, 2024). En lo relacionado a la gestión 
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de gasto propio, nómina, estructura y plantilla de personal que labora en el 

Hospital Provincial, es responsabilidad del Ejecutivo estatal. ar con un justificante 

claro y la autorización del órgano competente. 

2.2.2 Factores Internos 

En el desarrollo de la literatura resalta los aportes de Frederick Taylor, 

quien aborda los aspectos que son requeridos en la empresa para un correcto 

desarrollo de las actividades (Ramírez et al., 2022).  Este autor introduce los 

conceptos de eficiencia y división del trabajo, haciendo énfasis en los factores 

internos como la estructura organizativa y la especialización de tareas. Taylor 

enfatizó la importancia de la gestión científica, que buscaba optimizar el 

rendimiento de los trabajadores mediante la estandarización de procesos y la 

formación (Ramírez et al., 2022).  

Desde un punto de vista histórico, se logra comprender que, el hombre ha 

sentido la necesidad de agruparse con otros con quienes compartir problemas 

comunes (Causse, 2009). Este concepto ha ido evolucionando, como todos los 

demás, influido por las reacciones del hombre ordenadas por los elementos puros 

que le forman: tierra, agua, aire y fuego. Estos elementos, los más perfectos, viven 

en las esferas más cercanas del cielo, influenciando con sus cualidades positivas 

a todo lo que hay en la tierra (Contreras, 2021). Como en las esferas inferiores, el 

estrato terrestre se contaba entre los elementos puros; en el campo que nos ocupa, 

la influencia de la tierra equivale a lo que hoy denominamos factores internos 

(Contreras, 2021). 

En la mitad del siglo XX, la atención se desplazó hacia el comportamiento 

humano dentro de las organizaciones (Gómez, 2008). La Escuela de Relaciones 
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Humanas, con figuras como Elton Mayo, destacó la importancia de los factores 

internos relacionados con la motivación, la cultura organizacional y el bienestar 

de los empleados. Este enfoque reconoció que los factores internos no solo 

incluían estructuras y procesos, sino también la dinámica interpersonal y la cultura 

organizativa (Gómez, 2008).  

Siendo España tierra de médicos, considero como manifestación palpable 

de lo antedicho la especial trascendencia que han tenido en el desarrollo del 

establecimiento higiénico asistencial estos primeros hospitales provinciales 

(Castro-Martínez y Díaz-Morilla, 2020). Apuntada su influencia, conviene 

precisar qué se entiende aquí por factores internos de los hospitales. Hablamos de 

factores internos para referirnos a los que están ubicados en el recinto hospitalario 

en sí, y que tienen su origen y gozan de especial autonomía por sí mismos 

(Santellán et al., 2021). Esta autonomía obedece a dos razones fundamentales: 1) 

a que nace de la acción jerarquizada de los elementos que la componen, y 2) a que 

son los más influenciados por las decisiones propias del equipo gestor del que 

forman parte, y a los que, en definitiva, es lícito exigir la consecución de 

determinados objetivos, para que sean dedicados a los siguientes. 

Es ampliamente reconocido que Hipócrates, el primer médico moderno, 

tenía un lugar para ayudar a los enfermos con toda su salud y sabía lo importante 

que es el entorno para mejorar (Valera et al., 2024). La gente empezó a preferir 

los hospitales para los exámenes médicos constantes realizados por los médicos. 

Un registro histórico de cuándo las personas recibían tratamiento médico 

comienza con los peregrinos que realizaban viajes a un lugar sagrado, lo que 

resultó en la fundación de hospitales especiales para atenderlos, con un médico a 

cargo. Desde la Edad Media, del siglo IV al XIII, este hospicio fue una 
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organización benéfica que ayudaba a los enfermos que no tenían mucho dinero 

(Valera et al., 2024). En la atención médica privada en América Latina, es 

importante entender que surgió de los gobernantes españoles, quienes le 

mezclaron rasgos de la antigua cultura española. 

En los años iniciales de la colonia, la entrada "gratuita" se extendió a 

diversos grupos religiosos de diferentes denominaciones que aspiraban a 

establecerse en Estados Unidos, así como su propósito de promover el bienestar 

de la comunidad. Durante los siglos XVI y XVII, la mayoría de las instituciones 

religiosas se aliaron con el gobierno, lo que resultó en que cada nación estableciera 

su propio marco de atención médica distintivo. En el siglo XVIII, había dos 

formas principales de ayudar a las personas: una les daba las cosas que necesitaban 

y la otra les daba dinero o apoyo financiero parcial, principalmente en las 

ciudades. Por otro lado, estaba el mercado, que era un sistema que beneficiaba a 

las personas más ricas que creían en la compra de bienes como forma de 

sustentarse económicamente. 

La eficiencia hospitalaria ha sido examinada desde numerosas 

perspectivas, una en particular, que enfatiza los factores internos relacionados con 

la administración, organización y prestación de servicios hospitalarios, 

comúnmente conocida como la "orientación gerencial" o "gestión" de los 

hospitales. hacen más y mejores cosas para la gente. En esta perspectiva, sugieren 

que un método para mejorar los resultados institucionales es buscar la 

certificación hospitalaria. Es por eso que esta investigación busca identificar los 

elementos internos y organizacionales significativos, aquellos que son 

reconocibles y/o transferibles en el esfuerzo de intervenir. 
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La opción más costosa y escasa de la provincia para mejorar la salud 

pública es su presupuesto. Dentro de ella, la dotación que mayor satisfacción 

produciría por su capacidad de influencia de costes y su inversión es la Atención 

Primaria. Con un buen enfoque sanitario, la Atención Primaria funcionaría mejor 

y el gran hospital de la provincia también sería capaz de atender las necesidades 

de más personas. 

2.2.2.1 Factores económicos.  

Al referirse a esta dimensión, Quituizaca et al. (2022) señalan que 

esta comprende aspectos clave como, la tasa de inflación, las tendencias 

de desempleo, la tasa de interés, el tipo de cambio, los ingresos, el nivel de 

precios de los productos, los aranceles, el Producto Interno Bruto (PIB) y 

los cambios en la demanda de ciertos productos o servicios. Estas variables 

macroeconómicas configuran el entorno económico en el que se 

desenvuelven las organizaciones y deben ser cuidadosamente 

monitoreadas, ya que pueden repercutir de manera significativa en el 

futuro y la sostenibilidad de las mismas. Por lo tanto, el análisis y la 

comprensión de estos factores económicos revisten una importancia 

fundamental para la toma de decisiones estratégicas en el ámbito 

empresarial. 

Esta categoría sólo incluye dos factores que son claramente 

económicos. Por un lado, tenemos la financiación, es decir, la distribución 

de recursos económicos a los hospitales para sus necesidades. Por otro 

lado, el nivel de actividad evalúa el desempeño económico de un hospital, 

indicando comparativamente su eficiencia. Desde una perspectiva amplia, 
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hacia arriba, elementos financieros adicionales podrían influir en las 

instituciones de salud, aunque su influencia también se extendería a otros 

niveles de servicios médicos. Entonces, podría ser un hospital que vendería 

sus servicios fácilmente porque tiene más capacidad disponible. 

La toma de decisiones por parte de las autoridades de los hospitales 

públicos depende del desempeño económico de la institución central. 

Adaptación de la frase mediante sinónimos: En consideración de los 

fondos asignados, el apoyo fiscal a las instalaciones médicas está regulado 

por la iniciativa de planificación financiera, que también se ve influida por 

la dedicación. Luego, para estas oraciones, extraiga y resuma los puntos 

clave de que el método de apoyo financiero no resulta atractivo para los 

hospitales, por lo que solo brindarán servicios esenciales y dependerán más 

de otras fuentes de financiamiento. El equipo de planificación de atención 

especial crea un plan que muestra cuánto dinero podemos obtener de 

SESPA y cuánto debemos gastar. Lo fundamental es el precio de la 

actuación, que es la distinción entre gastos y requisitos. La administración 

de empresas anticipa un costo y determina si asigna un intervalo adicional 

ante la obligación. 

2.2.2.2 Factores sociales.  

La comprensión de esta dimensión ha evolucionado a lo largo del 

tiempo, reflejando una evolución cada vez más compleja de cómo influyen 

en la dinámica social y en las organizaciones. En las etapas iniciales, los 

factores sociales se entendían de manera simplista, como elementos 

estáticos que afectaban a las comunidades (Aliaga & Alcas, 2021). Sin 
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embargo, con el avance de teorías como la teoría de sistemas, se comenzó 

a ver a los factores sociales como interrelacionados y dinámicos, donde 

aspectos como la educación, la cultura y la economía interactúan de 

manera compleja (Morales et al., 2020). Este enfoque sistémico permite 

Análisis de cómo las estructuras sociales y las relaciones de poder influyen 

en el comportamiento individual y colectivo. Además, la perspectiva 

dialéctica ha resaltado la importancia de considerar tanto los niveles macro 

como micro sociales, enfatizando que los factores sociales son procesos en 

constante cambio que afectan la vida cotidiana de las personas. En 

resumen, la literatura actual reconoce que los factores sociales son 

multifacéticos y deben ser analizados en su contexto, considerando su 

naturaleza dinámica y su capacidad para influir en la movilidad social y el 

bienestar de las comunidades. 

El nuevo sistema de atención propuesto por el MSPAS utiliza un 

enfoque de atención integral, que considera factores como necesidades 

sociales, enfermedades, problemas, motivos de visita al médico y 

síntomas. La obligación social surge del derecho de la persona a participar 

en los logros de la comunidad y supera el de sus crónicas y sus 

especificidades biológicas. La dolencia eclipsa elementos biológicos y se 

inicia como un mal funcionamiento de la persona o de un colectivo que la 

integra. Su magnitud dependerá del equilibrio entre las presiones internas 

de la persona y su entorno. Mal funcionamiento significa la incapacidad 

de ejecutar un deber fijo, ya sea por uno mismo o por el entorno. El motivo 

de la búsqueda de asesoramiento profesional es el hecho que impulsa a la 

persona perjudicada a acercarse y visitar un establecimiento de salud para 
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obtener tratamiento. La dolencia o deterioro produce malestar, motivo de 

consulta médica. 

El contexto social de Buenos Aires y los factores hospitalarios 

están influenciados por: la seguridad social. Remiten a numerosos 

pacientes al nivel de atención primaria y al hospital policlínico provincial, 

donde reciben tratamiento bajo convenios establecidos que implican 

gastos previos. La vecindad del hospital se refiere a factores ecológicos y 

demográficos que influyen en el establecimiento de salud. Se puede 

deducir de documentación propia o ajena, como el cómputo de niños de 3 

años o el estrés de la matrícula. Área de impacto, determinada por 

individuos, generalmente aquellos que utilizan un recurso específico. Un 

hospital cementerio puede impactar un área mayor que el nuevo modelo 

de atención sugerido por el MSPAS. Es mutable, en relación con lo cual 

un científico estará limitado por la jurisdicción nacional. Entidades 

comparables, también reconocidas como rivales, porque atienden a la 

misma clientela o a una similar, compitiendo por su patrocinio. 

2.2.2.3 Factores legales.  

Los factores legales no solo influyen en la estructura organizativa, 

sino que también afectan la cultura, la toma de decisiones y la estrategia 

empresarial (Torres & Velandia, 2022). En este sentido, el marco teórico 

de los factores internos considera los aspectos legales como un conjunto 

de normas, regulaciones y principios que, al interactuar con otros factores 

sociales, económicos y políticos, moldean el entorno operativo de las 

organizaciones (Hernández & Mancilla, 2021). Este enfoque permite una 
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comprensión más holística de cómo los factores legales pueden facilitar o 

limitar la innovación y el desarrollo organizacional, enfatizando la 

necesidad de que las empresas no solo cumplan con la ley, sino que 

también se adapten proactivamente a un entorno legal en constante 

cambio. Así, los factores legales son vistos como elementos dinámicos que 

requieren una gestión estratégica para garantizar la sostenibilidad y el éxito 

organizacional en un contexto globalizado. 

Además, los hospitales deben respetar las normas sobre protección 

de las personas contra la radiación y los acuerdos laborales con los fondos 

de compensación. Los establecimientos médicos provinciales deben 

alinearse con las normas establecidas por la Secretaría de Salud. En primer 

lugar, permite un esfuerzo coordinado para mejorar la calidad y la 

coherencia de los servicios de diagnóstico Rx terapéutico. Diagnóstico por 

imágenes por rayos X con isótopos de perfusión. Están a cargo del 

laboratorio del hospital y cubren farmacia, radiología e informática 

(bioingeniería y microinformática). 

Sistema Nacional de Salud (S.N.S.) Es un organismo que establece 

límites a las personas y al sector sanitario sobre la cantidad de 

medicamentos que pueden utilizar para todos y para las diferentes partes 

de la asistencia sanitaria. Por lo tanto, todas las herramientas medirán la 

cantidad de medicamento que debe recibir el paciente y la cantidad 

correcta de medicamento radiactivo que se le debe administrar durante un 

tiempo determinado. Sistema de seguridad y salud ocupacional. ., ¿podrías 

hacer esto más fácil de entender? Aquí está la versión más simple: "Esto 

tenía como objetivo establecer reglas para mantener a las personas 
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aseguradas seguras y cómodas para evitar que se cansen demasiado". De 

igual forma, corresponde al Departamento de Seguridad y Medio 

Ambiente velar por que estas condiciones sean respetadas por los 

prestadores de salud. 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

2.3.1 Presupuesto Público 

El presupuesto público constituye una herramienta esencial para la 

administración financiera del Estado y se define como el instrumento mediante el 

cual un gobierno planifica, autoriza, ejecuta y controla los ingresos y gastos 

públicos en un período determinado, generalmente anual . Este documento no solo 

refleja las prioridades gubernamentales y su compromiso con el bienestar social, 

sino que también establece las directrices para la asignación eficiente de los 

recursos públicos, considerando principios como la equidad, la transparencia y la 

sostenibilidad fiscal. 

Desde una perspectiva conceptual, el presupuesto público es más que un 

balance de ingresos y gastos; es una manifestación de las políticas públicas del 

gobierno. Según la teoría económica clásica, este es un mecanismo de 

intervención estatal que busca corregir fallos del mercado, fomentar el 

crecimiento económico y garantizar la provisión de bienes y servicios públicos. 

Por lo tanto, su diseño y ejecución son fundamentales para el logro de objetivos 

de desarrollo sostenible y la promoción de la justicia social. 

2.3.1. 1. Características Fundamentales 
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Entre las características esenciales del presupuesto público 

destacan: 

Legalidad y obligatoriedad: El presupuesto debe ser aprobado por 

una instancia legislativa, como el Congreso o Parlamento, y su ejecución 

está regida por normativas específicas. 

Periodicidad: Se elabora y ejecuta generalmente en ciclos anuales, 

permitiendo una planificación sistemática y evaluable. 

Universalidad: Debe incluir todos los ingresos y egresos del sector 

público, garantizando una visión integral de las finanzas del Estado. 

Flexibilidad: Aunque inicialmente se elabora con previsión, puede 

ajustarse ante emergencias o cambios significativos en las condiciones 

económicas. 

Transparencia y rendición de cuentas: Los ciudadanos y órganos 

de control tienen derecho a conocer cómo se utilizan los recursos públicos. 

2.3.1.1 Componentes del Presupuesto Público 

El presupuesto público se compone de tres elementos 

fundamentales: 

Ingresos Públicos: Incluyen los recursos provenientes de 

impuestos, tasas, contribuciones, ingresos por operaciones financieras y 

transferencias externas. En países como Perú, la recaudación tributaria es 

una fuente predominante de ingresos. 
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Egresos Públicos: Comprenden los gastos destinados a financiar 

bienes y servicios públicos, como educación, salud, infraestructura, y 

seguridad. Estos pueden clasificarse en gastos corrientes, de capital y 

financieros. 

Resultado Presupuestario: Representa la diferencia entre ingresos 

y gastos. Un déficit indica mayores gastos que ingresos, mientras que un 

superávit señala lo contrario. 

2.3.1.2 Metodologías de Gestión Presupuestaria 

La gestión del presupuesto público puede adoptar diversos 

enfoques, entre los cuales destaca el Presupuesto por Resultados (PpR), 

ampliamente implementado en Perú. Este enfoque prioriza la asignación 

de recursos en función de metas específicas de impacto social, como la 

reducción de la pobreza o el mejoramiento de los índices de educación y 

salud. Asimismo, el Presupuesto Base Cero (PB0) elimina la inercia 

presupuestaria, evaluando desde cero la necesidad de cada programa, 

promoviendo así una asignación más racional de los recursos. 

2.3.1.3 Importancia del Presupuesto Público 

El presupuesto público es crucial para: 

Promover la estabilidad económica: A través de políticas fiscales 

expansivas o contractivas, el gobierno puede mitigar ciclos económicos 

adversos. 
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Reducir desigualdades sociales: La redistribución del ingreso 

mediante transferencias sociales y servicios gratuitos beneficia a los 

sectores más vulnerables. 

Fomentar la infraestructura y el desarrollo: La inversión pública en 

proyectos estratégicos impulsa el crecimiento económico y la 

competitividad del país. 

2.3.1.4 Retos y Desafíos 

A pesar de su importancia, el presupuesto público enfrenta desafíos 

significativos, entre ellos: 

Falta de equidad en la distribución de recursos: En países en 

desarrollo, como Perú, persisten brechas significativas entre las regiones 

urbanas y rurales. 

Ejecución ineficiente: Problemas de gestión y burocracia pueden 

retrasar la implementación de proyectos esenciales. 

Corrupción: El desvío de fondos públicos mina la confianza 

ciudadana y limita el impacto de las políticas presupuestarias. 

Dependencia de ingresos volátiles: Economías dependientes de 

recursos naturales, como la minería, enfrentan riesgos asociados a 

fluctuaciones en los precios internacionales. 

2.3.2 Factores Internos 

Los factores internos de un hospital regional representan las características 

intrínsecas, recursos y dinámicas organizacionales que determinan su capacidad 
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para operar eficientemente, cumplir con sus objetivos y responder a las 

necesidades de la comunidad a la que sirve. Estos elementos son determinantes en 

el desempeño de la institución y, a diferencia de los factores externos, son aquellos 

sobre los que el hospital tiene control directo. El análisis y gestión de estos 

factores constituyen una herramienta esencial para mejorar la calidad de los 

servicios de salud y garantizar su sostenibilidad a largo plazo. 

Uno de los aspectos más relevantes en los factores internos es el capital 

humano. Este engloba no solo la cantidad de personal disponible, sino también su 

nivel de especialización, experiencia y formación. En un hospital regional, la 

presencia de personal médico y de enfermería capacitado, junto con equipos 

administrativos competentes, es fundamental para la provisión de atención médica 

oportuna y de calidad. Sin embargo, el desarrollo y la retención de este recurso 

suelen ser desafíos en las zonas rurales o menos urbanizadas, donde las 

oportunidades de formación continua y los incentivos laborales pueden ser 

limitados. La motivación del personal también juega un papel crucial, ya que 

afecta directamente su rendimiento y, por ende, la calidad de los servicios 

ofrecidos. 

La infraestructura física y tecnológica del hospital es otro componente 

crítico de los factores internos. Los espacios destinados a la atención de los 

pacientes, como quirófanos, áreas de hospitalización y laboratorios, deben ser 

adecuados para las necesidades de la población y cumplir con los estándares de 

calidad establecidos. Además, el equipamiento médico debe estar actualizado y 

en buen estado de mantenimiento para garantizar diagnósticos y tratamientos 

efectivos. En este contexto, los hospitales regionales enfrentan desafíos 

particulares, como la obsolescencia de los equipos, la falta de mantenimiento 
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regular y la carencia de tecnologías avanzadas, lo que limita su capacidad de 

respuesta ante las demandas crecientes de atención especializada. 

La gestión y el liderazgo institucional constituyen otro pilar fundamental 

de los factores internos. En un hospital regional, una gestión efectiva implica la 

planificación, ejecución y evaluación de estrategias que optimicen los recursos 

disponibles y mejoren la calidad de la atención. Un liderazgo fuerte y visionario 

fomenta la colaboración interdisciplinaria y promueve una cultura organizacional 

orientada hacia la excelencia en el servicio. Los líderes hospitalarios también 

deben ser capaces de adaptar las políticas institucionales a las realidades locales, 

considerando las particularidades socioculturales y económicas de la región. 

La cultura organizacional, entendida como el conjunto de valores, 

creencias y normas que comparten los miembros del hospital, desempeña un papel 

determinante en el ambiente laboral y en el nivel de compromiso del personal. 

Una cultura organizacional sólida que promueva la ética, el trabajo en equipo y la 

innovación puede ser una ventaja competitiva para un hospital regional, ya que 

favorece la cohesión del equipo y la mejora continua. No obstante, una cultura 

débil o conflictos internos pueden generar desmotivación, alta rotación del 

personal y una disminución en la calidad del servicio. 

Los sistemas y procesos internos del hospital regional también forman 

parte de sus factores internos. Estos incluyen las prácticas administrativas, clínicas 

y operativas que regulan el funcionamiento diario de la institución. La 

implementación de sistemas integrados de información hospitalaria puede mejorar 

significativamente la eficiencia operativa, permitiendo una mejor gestión de los 

recursos, mayor coordinación entre las áreas y una atención más centrada en el 
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paciente. Sin embargo, la falta de estandarización de procesos y el uso ineficiente 

de los recursos son problemas comunes en los hospitales regionales, lo que puede 

llevar a ineficiencias y limitaciones en la calidad de los servicios. 

La sostenibilidad financiera es otro elemento crucial. En un hospital 

regional, la administración eficiente del presupuesto público asignado y la 

diversificación de fuentes de financiamiento son esenciales para garantizar la 

continuidad de las operaciones. Sin embargo, la dependencia de recursos 

gubernamentales suele limitar la capacidad de planificación a largo plazo y la 

ejecución de proyectos innovadores. Los problemas de financiamiento pueden 

generar escasez de insumos médicos, afectando la atención y el bienestar de los 

pacientes. 

Finalmente, la interacción entre estos factores internos determina la 

capacidad del hospital para enfrentar desafíos y aprovechar oportunidades. Un 

enfoque integral que contemple la mejora continua del personal, la modernización 

de la infraestructura, el fortalecimiento del liderazgo y la optimización de los 

procesos internos puede convertir las limitaciones en oportunidades de 

crecimiento. Para los hospitales regionales, abordar los factores internos con un 

enfoque estratégico y adaptado a su contexto es esencial para garantizar una 

atención de salud accesible, equitativa y de calidad para la población que atienden. 

Este marco conceptual no solo resalta la importancia de los factores internos, sino 

que también subraya la necesidad de una gestión integral y dinámica para 

responder a las complejidades del entorno hospitalario en regiones diversas. 
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3 CAPÍTULO III 

 MATERIALES Y MÉTODOS  

3.1 ENFOQUE MIXTO 

De acuerdo con Hernández-Sampieri y Mendoza (2023) esta metodología se 

caracteriza por emplear fuentes de información secundaria a través de los cuales se 

permite analizar un fenómeno. 

3.1.1 Método  

El método en el que se alinea el presente estudio se fundamenta en el 

denominado, descriptivo e hipotético, el cual, es un proceso que consiste en 

plantear una hipótesis provisional que intente explicar un fenómeno o problema, 

y luego deducir las consecuencias lógicas de las hipótesis para someterlas a la 

verificación empírica (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2023). El método 

analítico-descriptivo se emplea a partir de la recopilación y el análisis de datos 

relativos a un tema de estudio (Calduch, 2014). Tal como se comprende en el 

enfoque mixto, se emplea en primera instancia una recopilación de estudios 

precedentes para entender el fenómeno a estudiar, y, a partir de estos, realizar el 

procedimiento cuantitativo que requiere el complemento cuantitativo. 

3.1.2 Esquema gráfico del diseño 

Dónde: 

(VI) Variable independiente: Factores internos 

(VD) Variable dependiente: Presupuesto público 

R: Coeficiente de relación 

M: Muestra 

Figura 1  

Esquema gráfico del diseño 
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El diseño es no experimental de corte transversal, empleando las variables 

factores internos y presupuesto. 

3.1.3 Población 

La población del presente estudio se distribuye de acuerdo a la tabla 1, en 

la cual se presentan los datos de los trabajadores de acuerdo al tipo de contrato 

que posee, como también, la categoría en la que se encuentra. Para el enfoque 

cualitativo se emplea la información proveniente de cada uno de estos trabajadores 

se presenta la cantidad que corresponde a cada uno. 

Tabla 1  

Población en estudio 

Tipo de Contrato Categoría Cantidad 

Nombrados Administrativos 43 

 Personal de Salud 496 

CAS CAS Regular 73 

 CAS Salud Mental 39 

 CAS Putina 1333 

 Ex CAS Covid 123 

TOTAL 910 
Nota: Elaboración Propia (fuente de Hospital) 

Tal como se evidencia, la cantidad total de la población en estudio no será 

empleada, ya que, existen limitaciones para acceder a todas estas personas. En 

función de los métodos estadísticos que permiten reducir esta cantidad se 

empleará el muestreo probabilístico estratificado (Orellana & Cañarte, 2023). 

La población cuantitativa del presente estudio corresponde a la 

información proveniente de la consulta amigable, teniendo a esta como fuente de 

información. Para este desarrollo, se considera que el Hospital Provincial Lucio 

Aldazábal corresponde a la Unidad Ejecutora (U.E) de numeral 404-918. 
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3.1.4 Muestreo 

El muestreo que ha sido mencionado se fundamenta en la aplicación del 

cálculo probabilístico al cual se le aplica la proporción correspondiente a cada uno 

de los estratos. La fórmula que ha sido empleada se caracteriza por los siguientes 

elementos característicos: 

N: Tamaño de la población 

e: probabilidad de error (0.05) 

z: puntuación z (1.96) 

p: probabilidad de confiabilidad (0.95) 

𝑇𝑎𝑚𝑎ñ𝑜 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 =

𝑍2 × 𝑝(1 − 𝑝)
𝑒2

1 + (
𝑍2 × 𝑝(1 − 𝑝)

𝑒2𝑁
)

 

Tras aplicar la fórmula se obtuvo como tamaño de la muestra 271 unidades 

de análisis. Además, se presenta en la tabla 2 la proporción sobre la cual se va a 

calcular la cantidad de unidades de análisis según el tipo de contrato y la categoría. 

Tabla 2  

Proporción de la población 

Tipo de Contrato Categoría Cantidad Prop. 

Nombrados Administrativos 43 5% 

 Personal de Salud 496 55% 

CAS CAS Regular 73 8% 

 CAS Salud Mental 39 4% 

 CAS Putina 1333 15% 

 Ex CAS Covid 123 14% 

TOTAL 910 100% 
Fuente: Elaboración Propia en base a la información del Hospital 

Sobre esta cantidad de proporción se calculará, lo cual se muestra en la tabla 3. 
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3.1.5 Muestra 

La cantidad de elementos que se consideran como parte de la muestra se 

presentan en la tabla 3, la cual, presenta la segmentación según el tipo de contrato 

y la categoría, de cada uno de estos se presenta la cantidad de cada uno. 

Tabla 3  

Cantidad de muestra 

Tipo de Contrato Categoría Cantidad 

Nombrados Administrativos 13 

 Personal de Salud 148 

CAS CAS Regular 23 

 CAS Salud Mental 12 

 CAS Putina 40 

 Ex CAS Covid 37 

TOTAL 271 
Fuente: Elaboración Propia en base a la información del Hospital 

3.1.6 Técnicas de investigación 

De acuerdo con Arias (2021) en cuanto a técnicas de investigación para las 

ciencias contables, se utilizan dos cuestionarios para recolectar los datos de la 

variable presupuesto público y los factores internos del Hospital provincial “Lucio 

Aldazábal Pauca” ubicado en Puno.  

El análisis documental es una técnica de recolección de datos esencial en 

la investigación que implica la recopilación, revisión y análisis crítico de 

documentos existentes para obtener información relevante sobre un tema 

específico (Arias, 2021). En el contexto del estudio sobre los factores internos que 

inciden en el presupuesto público del Hospital Provincial Lucio Aldazabal Pauca, 

esta técnica se utilizará de manera estratégica para profundizar en la comprensión 

de la gestión presupuestaria del establecimiento.  
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3.1.7 Instrumento de investigación  

Se utilizó como instrumentos de recolección de datos, el instrumento 

denominado cuestionario para medir los factores internos y el presupuesto (Arias, 

2021). Con la finalidad de evaluar la calidad de los instrumentos, se emplearán el 

Alfa de Cronbach para medir la confiabilidad del instrumento, como también, se 

empleará la validez a través de juicio de expertos. 

La ficha de análisis documental es un instrumento fundamental en la 

recolección de datos que permite sistematizar y organizar la información obtenida 

de documentos relevantes para una investigación (Arias, 2021). Este instrumento 

se utiliza para registrar de manera estructurada datos del presupuesto del hospital, 

facilitando así la posterior recuperación y análisis de la información. En el 

contexto del estudio sobre los factores internos que inciden en el presupuesto 

público del Hospital Provincial Lucio Aldazabal Pauca, la ficha se empleará para 

compilar información de diversas fuentes documentales, como informes 

financieros, normativas de salud, y estudios previos sobre gestión hospitalaria. 

Tabla 4  

Ficha de análisis documental 

Autor Detalles del acceso a la información 

Erwin Ali Suca 

Llungo 

Debido a que los datos son de consulta pública, se 

pudieron acceder desde la fuente de información según se 

detalla la siguiente parte de esta ficha.  
Ítem Variable Indicador Tipo Fuente 

1 

PRESUPUESTO 

PÚBLICO 

Personal y 

obligaciones 

sociales 

Cuantitativo  Consulta amigable 

2 
Bienes y 

servicios 
Cuantitativo  Consulta amigable 

3 

Adquisición de 

activos no 

financieros 

Cuantitativo  Consulta amigable 

Nota: Elaboración propia 
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3.1.8 Análisis de datos 

Los datos se van a analizar a partir del software estadístico SPSS V. 27 en 

el cual se van a realizar la contrastación de las hipótesis estadísticas, como 

también, se realizarán los procedimientos estadísticos para el análisis de los datos 

a recolectar. 

3.1.9 Confiabilidad de los instrumentos 

En esta sección se presentan los resultados de la confiabilidad y la 

normalidad de los datos que son extraídos a partir de los instrumentos 

estructurados para cada una de las variables como los siguientes: 

• Alfa de Cronbach 

Tabla 5  

Alfa de Cronbach 

VARIABLE ALFA DE CRONBACH N DE 

ELEMENTOS 

Factores internos ,970 21 

Presupuesto Público ,983 23 

Fuente: Elaboración Propia  

El análisis de fiabilidad utilizando el alfa de Cronbach es crucial para 

evaluar la consistencia interna de los instrumentos de medición. Los resultados 

indican un grado sustancial de fiabilidad para las dos variables analizadas: 

Factores Internos y Presupuesto Público. La variable Factores Internos alcanzó un 

alfa de Cronbach de 0.970, lo que significa una consistencia interna sobresaliente 

entre sus 21 componentes. Este resultado demuestra que las herramientas 

utilizadas para evaluar los Factores Internos muestran una asociación robusta, 

ofreciendo así una evaluación confiable y representativa de la dimensión 
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relevante. Por otro lado, la variable Presupuesto Público exhibió un alfa de 

Cronbach de 0.983, con un total de 23 ítems. Este puntaje significa un alto nivel 

de fiabilidad, indicando que los componentes utilizados para evaluar esta variable 

demuestran una consistencia sustancial y son adecuados para capturar la esencia 

de este constructo. En todos los casos, los valores obtenidos están 

significativamente por encima del umbral mínimo especificado de 0.7, 

confirmando así la validez del instrumento y su capacidad para producir datos 

confiables y precisos. Los resultados destacan el rigor metodológico del 

instrumento utilizado y respaldan su aplicación en futuras investigaciones sobre 

la gestión de recursos internos y la administración del presupuesto público, 

permitiendo un examen fiable de las correlaciones y tendencias en estas áreas 

esenciales. 

• Normalidad 

Tabla 6  

Normalidad de la variable factores internos y sus dimensiones 

Tipo de datos Serie de datos Sig. Normalidad 

Variable Factores internos ,200* Si 

Dimensión Económicos ,014 No 

Sociales ,200* Si 

Legales ,078 Si 

Nota: Elaboración propia 

El análisis de normalidad realizado sobre la variable Factores Internos y 

sus dimensiones (Económica, Social y Legal) proporciona una base sólida para la 

interpretación estadística de los datos. La variable principal produjo un valor de 

significancia (Sig.) de 0.200*, lo que indica que los datos cumplen con los criterios 

de normalidad. Este resultado significa que los valores de la variable están 

distribuidos simétricamente y libres de sesgos significativos, lo cual es crucial 



 

67 

para realizar pruebas estadísticas paramétricas. Los resultados revelan 

discrepancias significativas en las mediciones. La dimensión económica mostró 

una puntuación de significancia de 0.014, lo que significa que los datos en esta 

dimensión no se adhieren a una distribución normal. Este descubrimiento puede 

requerir el uso de métodos no paramétricos o la alteración de los datos para 

proporcionar un análisis más exhaustivo. La dimensión Social arrojó un resultado 

significativo de 0.200, sugiriendo una distribución similar a la de la variable 

central. La dimensión Legal produjo un resultado significativo de 0.078, que, 

aunque cercano al umbral esencial de 0.05, permite la aceptación de la hipótesis 

de normalidad. Los resultados indican que, en general, los datos son adecuados 

para el análisis estadístico bajo la suposición de normalidad, con la excepción del 

componente Económico, que requiere un procedimiento alternativo para 

acomodar su distribución no normal. Este diagnóstico es esencial para elegir las 

pruebas estadísticas adecuadas y asegurar la validez de los resultados de 

investigaciones posteriores, lo que permite una comprensión más profunda y 

confiable de los elementos internos y su significado dentro de los contextos de 

estudio. 

Tabla 7  

Población en estudio Normalidad de la variable presupuesto público y sus 

dimensiones 

  Serie de datos Sig. Normalidad 

Variable Presupuesto Público ,200* Si 

Dimensión 

Formulación ,001 No 

Ejecución ,002 No 

Evaluación ,009 No 

Control ,200* Si 

Nota: Elaboración propia 
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El análisis de normalidad realizado sobre la variable Presupuesto Público y sus 

componentes (Formulación, Ejecución, Evaluación y Control) proporciona información 

crítica para determinar la metodología estadística adecuada para el estudio. La variable 

principal alcanzó un valor de significancia (Sig.) de 0.200*, lo que indica que los datos 

cumplen con los criterios de normalidad. Este resultado permite el uso de pruebas 

estadísticas paramétricas para analizar esta variable, ya que sus datos están distribuidos 

de manera simétrica y no muestran sesgos significativos. El análisis de las dimensiones 

de esta variable revela una notable variedad en los resultados. La dimensión de 

Formulación mostró un valor de significancia de 0.001, lo que indica que los datos se 

desvían de una distribución normal. De manera similar, las dimensiones de ejecución y 

evaluación arrojaron valores destacables de 0,002 y 0,009, respectivamente, lo que 

solidifica aún más la falta de normalidad en sus distribuciones. Los resultados indican 

que son necesarias pruebas no paramétricas o modificaciones de los datos para que estas 

tres dimensiones cumplan con los requisitos estadísticos. La dimensión de control arrojó 

una puntuación de significancia de 0,200*, lo que indica que los datos siguieron una 

distribución normal. Este enfoque permite examinar esta dimensión, similar a la variable 

principal, utilizando métodos estadísticos basados en parámetros. En resumen, los datos 

de la variable presupuesto público y la dimensión de control siguen la distribución 

normal, mientras que las dimensiones de formulación, ejecución y evaluación presentan 

distribuciones no normales. Este hallazgo subraya la necesidad de emplear diversas 

técnicas estadísticas para garantizar la exactitud y precisión del estudio, mejorando así la 

credibilidad de los resultados en investigaciones posteriores. 
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4 CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En esta sección se presentan los resultados que se presentan a partir de las 

variables consideradas en el presente estudio. En primer lugar, se presenta la confiabilidad 

de los instrumentos que han sido empleados, seguido de la estadística descriptiva, y, por 

último, la estadística inferencial que contrasta las hipótesis planteadas en el estudio.  

4.1 RESULTADOS 

4.1.1 Objetivo general 

Análisis de los factores internos que influyan en el presupuesto público del 

hospital provincial Lucio Aldazábal Pauca de la Provincia de Huancané, 

Departamento de Puno, 2023. 

Tabla 8  

Correlación entre las variables para el objetivo general 

ESTADÍSTICO PARÁMETRO 

Coeficiente de correlación ,874** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 83 

Nota: Elaboración propia 

El coeficiente de correlación de 0.874 indica una asociación positiva 

robusta entre las variables evaluadas. Este resultado indica que un aumento en una 

variable está asociado con un aumento en la otra, demostrando una relación 

significativa entre los dos parámetros. El valor de significancia bilateral de 0.000 

demuestra que este vínculo es estadísticamente significativo, ya que el valor p está 

muy por debajo del umbral convencional de 0.05. Entre los factores que tiene un 
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impacto mayor en cuanto a los factores internos, se encuentra los factores legales 

(14.46%) y los factores económicos (14.46%).  

El análisis de los factores internos reflejado en los datos muestra una 

distribución significativa sobre el desempeño o influencia de estos elementos 

dentro de la organización. Un 10.84% de los factores internos están clasificados 

como bajos, lo que indica que una pequeña proporción de los colaboradores 

considera que los factores analizados tienen un impacto limitado sobre el 

rendimiento general de la organización. Por otro lado, un 49.40% de los factores 

internos están en un nivel regular, lo que sugiere que la mayoría de los elementos 

dentro de la organización tienen un impacto moderado. Si bien no son 

completamente ineficaces, estos factores podrían estar funcionando parcialmente 

de manera adecuada, pero aún presentan áreas de mejora sustanciales. Finalmente, 

un 39.76% de los factores internos se califican como de alto impacto, lo que indica 

que una porción considerable de la organización cuenta con recursos, procesos y 

capacidades que contribuyen positivamente al éxito y la sostenibilidad. 

Figura 2  

Factores internos 

 
Nota: Elaboración propia 
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4.1.2 Objetivo específico 1 

Análisis de los factores económicos que influyan en el presupuesto del 

hospital provincial “Lucio Aldazábal Pauca”, Puno:2023. 

Tabla 9  

Correlación entre las variables para el objetivo específico 1 

ESTADÍSTICO PARÁMETRO 

Coeficiente de correlación ,806** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 83 

Nota: Elaboración propia 

El examen de la relación entre la variable presupuesto público y la 

dimensión de factores económicos analizado demuestra un coeficiente de 

correlación de 0.806, lo que significa una asociación positiva robusta entre las dos 

variables. Este resultado indica que un aumento en una variable corresponde con 

un aumento proporcional en la otra, demostrando una relación fuerte y sustancial. 

El valor de significancia de dos colas de 0.000 indica que esta relación es 

estadísticamente significativa, ya que el valor p está sustancialmente por debajo 

del umbral convencional de 0.05, lo que sugiere que la probabilidad de que el 

vínculo observado surja por casualidad es negligible. En cuanto a los aspectos 

económicos, resulta conveniente analizar la gestión realizada en la reducción de 

residuos para disminuir los costos indirectos del hospital debido a ser un factor 

que resulta de menor valoración por parte de los colaboradores. 

El análisis de los factores económicos a partir de los datos presentados 

refleja una situación diversa respecto a la influencia y el impacto que estos 

factores tienen sobre el desempeño económico de la organización analizada. Un 

14.46% de los factores económicos están clasificados como bajos, lo que sugiere 
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que una pequeña fracción de los aspectos económicos evaluados tiene una 

influencia limitada en el rendimiento general. El 48.19% de los factores se 

encuentran en una categoría regular, lo que indica que una mayoría de los aspectos 

económicos presentan un impacto moderado. Esta situación refleja que los 

factores económicos tienen un efecto mixto sobre el desempeño de las 

organizaciones, lo que puede ser el resultado de condiciones externas (como 

fluctuaciones en la economía nacional o internacional) o internas (como la falta 

de planificación estratégica o de diversificación de ingresos). Por último, un 

37.35% de los factores económicos se ubican en el rango de alto impacto, lo que 

indica que una porción considerable de los aspectos económicos está 

contribuyendo positivamente al crecimiento y sostenibilidad. Estos factores 

pueden incluir una correcta gestión de recursos, acceso adecuado a 

financiamiento, políticas fiscales favorables, o la capacidad de adaptación a las 

dinámicas del mercado. 

Figura 3  

Factores económicos 

 

Nota: Elaboración propia 
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El "Hospital Provincial Lucio Aldazabal Pauca" de la provincia de 

Huancané presenta datos financieros que reflejan su situación económica y 

capacidad operativa. En el ámbito de venta de bienes y servicios y derechos 

administrativos, el hospital tiene un Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) 

de 17,793 soles, el mismo que se mantuvo en el Presupuesto Institucional 

Modificado (PIM), pero que resultó en un recaudado significativamente mayor de 

97,389 soles. Esto indica una capacidad efectiva para generar ingresos a través de 

servicios prestados, superando las expectativas iniciales. En cuanto a donaciones 

y transferencias, el PIA fue nulo, pero el PIM se fijó en 3,267,711 soles, con un 

recaudo real de 3,714,474 soles. Este incremento sugiere un apoyo considerable 

por parte de entidades externas o del gobierno regional, lo cual es crucial para la 

sostenibilidad del hospital. Por otro lado, los otros ingresos fueron de 62,207 soles 

tanto en el PIA como en el PIM, con un recaudo final de 52,235 soles, lo que 

refleja una estabilidad moderada en esta categoría. Finalmente, los saldos de 

balance muestran un PIA de 200,000 soles y un PIM que asciende a 1,600,443 

soles; el recaudo alcanzó los 1,946,085 soles. Este saldo positivo puede ser 

indicativo de una buena gestión financiera y la capacidad del hospital para manejar 

sus recursos eficientemente. En resumen, los datos financieros del Hospital Lucio 

Aldazabal Pauca revelan una institución en crecimiento y con potencial para 

mejorar su infraestructura y servicios mediante una adecuada administración de 

sus ingresos y recursos. 

Tabla 10  

Genérico de ingresos 

Genérica PIA PIM Recaudado 

3: VENTA DE BIENES Y SERVICIOS 

Y DERECHOS ADMINISTRATIVOS 

17,793 17,793 97,389 
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Genérica PIA PIM Recaudado 

4: DONACIONES Y 

TRANSFERENCIAS 

0 3,267,711 3,714,474 

5: OTROS INGRESOS 62,207 62,207 52,235 

9: SALDOS DE BALANCE 200,000 1,600,443 1,946,085 
Nota: Elaboración propia 

El presupuesto del Hospital Provincial “Lucio Aldazábal Pauca” refleja 

una compleja interacción de factores económicos que impactan su gestión y 

operatividad. En primer lugar, la categoría de Personal y Obligaciones Sociales 

representa una parte significativa del presupuesto, con un monto inicial asignado 

(PIA) de 29,763,923 y un compromiso anual (CA) que asciende a 33,048,349. 

Esta diferencia sugiere la necesidad de ajustar las proyecciones iniciales debido a 

cambios en la plantilla o en las obligaciones sociales, lo que subraya la 

importancia de contar con un personal capacitado y motivado para garantizar la 

calidad del servicio. 

Además, el rubro de Pensiones y Otras Prestaciones Sociales, aunque con 

un PIA relativamente bajo (60,162), muestra una estabilidad en el compromiso 

anual (107,605). Esto indica que el hospital está priorizando el bienestar de su 

personal a través de beneficios adicionales, lo cual es crucial para la retención del 

talento y la satisfacción laboral. Por otro lado, los Bienes y Servicios presentan un 

PIA de 31,926,209 y un CA de 32,106,593. La variación entre estos valores resalta 

la necesidad de adaptarse a las realidades operativas y a los costos fluctuantes de 

insumos médicos. 

El apartado de Otros Gastos muestra una asignación específica de 900,000, 

lo que sugiere la existencia de gastos imprevistos que deben ser contemplados en 

la planificación financiera. Finalmente, la Adquisición de Activos No Financieros 

presenta una discrepancia notable entre el PIA (80,000) y el CA (2,760,383), lo 
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que indica una inversión significativa en infraestructura o equipamiento. Este tipo 

de gasto es fundamental para mejorar la capacidad operativa del hospital y 

responder adecuadamente a las demandas sanitarias de la población. En conjunto, 

estos elementos evidencian la necesidad de un análisis continuo y adaptativo del 

presupuesto para optimizar los recursos disponibles y mejorar los servicios 

ofrecidos. 

Tabla 11  

Información genérica 

Genérica PIA PIM 

5-21: PERSONAL Y 

OBLIGACIONES SOCIALES 

29,763,923 33,095,777 

5-22: PENSIONES Y OTRAS 

PRESTACIONES SOCIALES 

60,162 107,605 

5-23: BIENES Y SERVICIOS 31,926,209 34,062,807 

5-25: OTROS GASTOS 0 900,000 

6-26: ADQUISICION DE 

ACTIVOS NO FINANCIEROS 

80,000 3,345,858 

Nota: (PIA: Presupuesto Institucional de Apertura; PIM: Presupuesto Institucional Modificado)  

En el análisis de la atención de compromiso mensual, se observa un 

desglose detallado de las obligaciones financieras en diversas categorías. En 

primer lugar, el rubro de "Personal y Obligaciones Sociales" presenta un 

devengado de 33,048,347 y un girado de 33,045,150, lo que indica un 

cumplimiento del 99.9%, reflejando una gestión eficiente en esta área. Por otro 

lado, las "Pensiones y Otras Prestaciones Sociales" muestran un devengado y 

girado idéntico de 107,605, logrando un cumplimiento total del 100.0%, lo que 

sugiere que todas las obligaciones han sido atendidas puntualmente. En contraste, 

el segmento correspondiente a "Bienes y Servicios" reporta un devengado de 

31,287,411 y un girado de 31,207,880, con un cumplimiento del 91.7%. Esta cifra 
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sugiere la existencia de ciertos desfases en la ejecución de pagos o en la provisión 

de servicios adquiridos.  

Asimismo, los "Otros Gastos" presentan un devengado y girado de 900,000, 

alcanzando también un cumplimiento del 100.0%, lo que indica una adecuada previsión 

y control sobre estos gastos adicionales. Finalmente, en la categoría de "Adquisición de 

Activos No Financieros", se reporta un devengado de 2,754,433 y un girado de 2,696,550, 

resultando en un cumplimiento del 80.6%. Este porcentaje sugiere que aún hay margen 

para mejorar la gestión y ejecución de recursos destinados a activos no financieros.  

En resumen, aunque se observa un alto nivel de cumplimiento en varias categorías, 

es crucial prestar atención a aquellas con menores porcentajes para optimizar la gestión 

financiera general. 
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Tabla 12  

Información genérica 

Genérica Ejecución Avance 

% Atención de 

Compromiso 

Mensual 

Devengado Girado 

5-21: PERSONAL Y 

OBLIGACIONES SOCIALES 

33,048,347 33,048,347 33,045,150   99.9 

5-22: PENSIONES Y OTRAS 

PRESTACIONES SOCIALES 

107,605 107,605 107,605   100.0 

5-23: BIENES Y SERVICIOS 31,287,411 31,243,775 31,207,880   91.7 

5-25: OTROS GASTOS 900,000 900,000 900,000   100.0 

6-26: ADQUISICION DE 

ACTIVOS NO 

FINANCIEROS 

2,754,433 2,696,550 2,696,550   80.6 

Nota: Información proveniente de consulta amigable (2024) 

El análisis de los ingresos reportados revela una distribución variada entre las 

diferentes categorías de recaudación. En primer lugar, la partida correspondiente a "Venta 

de Bienes y Servicios y Derechos Administrativos" muestra un Presupuesto Inicial 

Autorizado (PIA) de 17,793, que coincide con el Presupuesto Inicial Modificado (PIM) 

en la misma cantidad. Sin embargo, el monto recaudado asciende a 97,389, lo que indica 

un desempeño notablemente superior al presupuesto previsto, sugiriendo una gestión 

eficiente en la generación de ingresos. En contraste, el rubro de "Donaciones y 

Transferencias" presenta un PIA de 0, mientras que el PIM se ajusta a 3,267,711. El 

monto recaudado en esta categoría alcanza los 3,714,474, lo que refleja un ingreso 

significativo y un rendimiento sobresaliente en la captación de recursos externos. Por otro 

lado, los "Otros Ingresos" reportan un PIA y PIM de 62,207, con una recaudación de 

52,235. Este resultado indica que la ejecución se encuentra por debajo del presupuesto 

establecido, sugiriendo la necesidad de revisar las estrategias para maximizar estos 

ingresos. Finalmente, los "Saldos de Balance" muestran un PIA de 200,000 y un PIM 

considerablemente mayor de 1,600,443, con una recaudación efectiva de 1,946,085. Este 
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saldo positivo refleja una buena gestión en la administración de recursos acumulados y 

su utilización para financiar actividades futuras.  

Tabla 13  

Información específica 

Genérica PIA PIM Recaudado 

3: VENTA DE BIENES Y SERVICIOS 

Y DERECHOS ADMINISTRATIVOS 

17,793 17,793 97,389 

4: DONACIONES Y 

TRANSFERENCIAS 

0 3,267,711 3,714,474 

5: OTROS INGRESOS 62,207 62,207 52,235 

9: SALDOS DE BALANCE 200,000 1,600,443 1,946,085 

Nota: Información proveniente de consulta amigable (2024) 

4.1.3 Objetivo específico 2 

Análisis de los factores sociales que influyan en el presupuesto del hospital 

provincial “Lucio Aldazábal Pauca”, Puno:2023. 

Tabla 14  

Correlación entre las variables para el objetivo específico 2 

ESTADÍSTICO PARÁMETRO 

Coeficiente de correlación ,716** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 83 
Nota: Elaboración propia 

El análisis estadístico revela un coeficiente de correlación de 0.716, lo que indica 

una asociación positiva de moderada a fuerte entre las variables examinadas. Este 

resultado indica que, aunque una variable aumenta, la otra generalmente también 

aumenta, aunque no de manera estrictamente proporcional, lo que significa una relación 

notable. Además, el valor de significancia bilateral de 0.000 confirma que este vínculo es 

estadísticamente significativo, ya que el valor p es considerablemente inferior al umbral 

convencional de 0.05. Esto indica que la probabilidad de que esta asociación surja por 
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casualidad es negligible, lo que aumenta la fiabilidad de los datos producidos. Tal como 

se han encontrado en los resultados, la comunicación adecuada entre los departamentos 

hospitalarios es crucial para garantizar una atención al paciente eficiente y coordinada. 

Sin embargo, la falta de comunicación efectiva puede generar retrasos en la atención, 

afectando negativamente la experiencia del paciente. Por ello, implementar herramientas 

tecnológicas mejora la coordinación entre unidades, facilitando el intercambio de 

información vital. Además, fomentar un ambiente de comunicación abierta promueve la 

confianza y colaboración entre el personal médico y administrativo. 

El análisis de los factores sociales a partir de los datos presentados refleja una 

distribución notablemente equilibrada, con un 7.23% de los factores clasificados como 

bajos, lo que indica que una mínima proporción de los elementos sociales evaluados 

tienen una influencia limitada en el desarrollo o desempeño de la organización o sector. 

En contraste, un 45.78% de los factores sociales se encuentran en la categoría regular, lo 

que indica que casi la mitad de los elementos sociales tienen un impacto moderado. Este 

resultado sugiere que, si bien existen algunos aspectos positivos, como la participación 

en redes sociales o el acceso a ciertos servicios sociales, todavía hay áreas que requieren 

atención para mejorar el bienestar social. Finalmente, un 46.99% de los factores sociales 

están clasificados como altos, lo que sugiere que una proporción significativa de los 

aspectos sociales tiene un fuerte impacto positivo en el entorno social o comunitario.  
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Figura 4  

Factores sociales 

 

Nota: Elaboración propia 

El "Hospital Provincial Lucio Aldazabal Pauca" de la provincia de Huancané ha 

implementado diversos proyectos sociales que buscan mejorar la salud y bienestar de la 

población local. Uno de los proyectos más destacados es el de acciones comunes, que 

cuenta con un Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) de 1,456,745 soles y un 

Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de 1,613,023 soles, logrando una 

certificación casi total de 1,613,022 soles y un compromiso anual de 1,612,129 soles. Este 

proyecto refleja un sólido compromiso con la mejora continua en la atención sanitaria. 

Otro proyecto relevante es el que se centra en informar a la población sobre salud sexual 

y reproductiva, que tiene un PIA y PIM de 2,942 soles, con una certificación y 

compromiso anual total en esta misma cifra. Además, el proyecto destinado a que los 

adolescentes accedan a servicios de salud para la prevención del embarazo muestra un 

PIA de 83,857 soles y un PIM de 104,985 soles, con una certificación cercana a estos 

valores. Asimismo, se han establecido iniciativas para atender a adolescentes con anemia 

y otras deficiencias nutricionales, así como programas enfocados en la atención prenatal 
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y el cuidado del recién nacido, que muestran cifras significativas en sus respectivos 

presupuestos y compromisos anuales. En general, los proyectos sociales del hospital no 

solo reflejan un enfoque integral hacia la salud pública, sino que también demuestran un 

esfuerzo por garantizar que las familias estén informadas y tengan acceso a servicios 

esenciales. La implementación efectiva de estos programas es crucial para abordar las 

necesidades sanitarias de la comunidad y mejorar los indicadores de salud en la región. 

Tabla 15  

Planificación presupuestal del sector social elaborado por el Hospital Provincial Lucio 

Aldazábal Pauca De La Provincia De Huancané 

Producto / Proyecto PIA PIM Certificación 
Compromiso 

Anual 
 

3000001: ACCIONES COMUNES 1,456,745 1,613,023 1,613,022 1,612,129 
 

3000002: POBLACION 

INFORMADA SOBRE SALUD 

SEXUAL, SALUD 

REPRODUCTIVA Y METODOS 

DE PLANIFICACION FAMILIAR 

2,942 2,942 2,942 2,942 
 

3000005: ADOLESCENTES 

ACCEDEN A SERVICIOS DE 

SALUD PARA PREVENCION 

DEL EMBARAZO 

83,857 104,985 104,983 104,957 
 

3000879: ADOLESCENTES CON 

ATENCIÓN PREVENTIVA DE 

ANEMIA Y OTRAS 

DEFICIENCIAS 

NUTRICIONALES 

850 13,850 13,838 13,838 
 

3033172: ATENCION PRENATAL 

REENFOCADA 

446,672 1,005,590 935,999 933,283 
 

3033291: POBLACION ACCEDE A 

METODOS DE PLANIFICACION 

FAMILIAR 

3,268 19,853 19,853 19,853 
 

3033292: POBLACION ACCEDE A 

SERVICIOS DE CONSEJERIA EN 

SALUD SEXUAL Y 

REPRODUCTIVA 

78,733 88,170 88,170 88,170 
 

3033294: ATENCION DE LA 

GESTANTE CON 

COMPLICACIONES 

173,806 226,890 224,765 222,083 
 

3033295: ATENCION DEL PARTO 

NORMAL 

1,280,006 1,589,711 1,589,209 1,589,209 
 

3033296: ATENCION DEL PARTO 

COMPLICADO NO QUIRURGICO 

10,195 44,240 44,239 44,239 
 

3033297: ATENCION DEL PARTO 

COMPLICADO QUIRURGICO 

131,886 148,886 148,270 148,270 
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3033298: ATENCION DEL 

PUERPERIO 

78,617 81,724 81,724 81,698 
 

3033299: ATENCION DEL 

PUERPERIO CON 

COMPLICACIONES 

1,980 14,125 14,122 14,122 
 

3033304: ACCESO AL SISTEMA 

DE REFERENCIA 

INSTITUCIONAL 

220,761 226,462 226,462 226,462 
 

3033305: ATENCION DEL 

RECIEN NACIDO NORMAL 

75,990 309,815 309,649 292,699 
 

3033306: ATENCION DEL 

RECIEN NACIDO CON 

COMPLICACIONES 

6,000 76,000 76,000 76,000 
 

3033412: FAMILIAS 

SALUDABLES INFORMADAS 

RESPECTO DE SU SALUD 

SEXUAL Y REPRODUCTIVA 

264,384 295,350 295,346 295,344 
 

Nota: Elaboración propia. Fuente: Consulta amigable 

La ejecución presupuestal de los proyectos sociales del "Hospital Provincial Lucio 

Aldazabal Pauca" en Huancané muestra un avance significativo en la implementación de 

sus iniciativas. En el proyecto de acciones comunes, se ha ejecutado un total de 1,610,969 

soles, alcanzando un impresionante avance del 99.8%, lo que indica una gestión muy 

eficiente de los recursos asignados. Otros proyectos, como el de población informada 

sobre salud sexual y métodos de planificación familiar, reportan una ejecución completa 

de 2,942 soles, con un avance del 100%. Similarmente, el proyecto que permite a los 

adolescentes acceder a servicios de salud para la prevención del embarazo también 

muestra una ejecución total de 104,957 soles y un avance del 100%.  

En cuanto a la atención prenatal reenfocada, se ha ejecutado 897,640 soles con un 

avance del 89.1%, lo que sugiere áreas de mejora en la gestión de este proyecto específico. 

La atención a gestantes con complicaciones ha alcanzado un avance del 97.3% con una 

ejecución de 220,753 soles, mientras que la atención del parto normal muestra una 

ejecución total de 1,589,209 soles y un avance completo del 100%. Proyectos como la 

atención del recién nacido normal presentan un avance del 90.6% con una ejecución de 

292,699 soles. En general, los datos reflejan un compromiso sólido por parte del hospital 

para cumplir con sus metas presupuestarias y asegurar que los servicios de salud lleguen 
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efectivamente a la población. La alta tasa de ejecución y los avances reportados son 

indicativos de una gestión responsable y orientada a resultados en el ámbito social y 

sanitario en Huancané. 

Tabla 16  

Ejecución del presupuesto del sector social elaborado por el Hospital Provincial Lucio 

Aldazábal Pauca De La Provincia De Huancané 

Producto / Proyecto Ejecución Avance 

% Atención de 

Compromiso 

Mensual 

Devengado Girado 

3000001: ACCIONES 

COMUNES 

1,610,969 1,610,446 1,610,446   99.8 

3000002: POBLACION 

INFORMADA SOBRE 

SALUD SEXUAL, SALUD 

REPRODUCTIVA Y 

METODOS DE 

PLANIFICACION 

FAMILIAR 

2,942 2,942 2,942   100.0 

3000005: ADOLESCENTES 

ACCEDEN A SERVICIOS 

DE SALUD PARA 

PREVENCION DEL 

EMBARAZO 

104,957 104,957 104,957   100.0 

3000879: ADOLESCENTES 

CON ATENCIÓN 

PREVENTIVA DE ANEMIA 

Y OTRAS DEFICIENCIAS 

NUTRICIONALES 

13,838 13,838 13,798   99.9 

3033172: ATENCION 

PRENATAL REENFOCADA 

897,640 896,073 896,073   89.1 

3033291: POBLACION 

ACCEDE A METODOS DE 

PLANIFICACION 

FAMILIAR 

19,853 19,853 19,853   100.0 

3033292: POBLACION 

ACCEDE A SERVICIOS DE 

CONSEJERIA EN SALUD 

SEXUAL Y 

REPRODUCTIVA 

88,170 88,170 88,170   100.0 
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3033294: ATENCION DE LA 

GESTANTE CON 

COMPLICACIONES 

220,753 220,753 220,153   97.3 

3033295: ATENCION DEL 

PARTO NORMAL 

1,589,209 1,588,999 1,588,999   100.0 

3033296: ATENCION DEL 

PARTO COMPLICADO NO 

QUIRURGICO 

44,236 44,236 44,236   100.0 

3033297: ATENCION DEL 

PARTO COMPLICADO 

QUIRURGICO 

142,270 142,270 142,270   95.6 

3033298: ATENCION DEL 

PUERPERIO 

81,698 81,444 81,444   99.7 

3033299: ATENCION DEL 

PUERPERIO CON 

COMPLICACIONES 

14,122 14,122 14,122   100.0 

3033304: ACCESO AL 

SISTEMA DE REFERENCIA 

INSTITUCIONAL 

226,462 226,462 226,262   100.0 

3033305: ATENCION DEL 

RECIEN NACIDO NORMAL 

292,699 280,544 280,544   90.6 

3033306: ATENCION DEL 

RECIEN NACIDO CON 

COMPLICACIONES 

76,000 76,000 76,000   100.0 

3033412: FAMILIAS 

SALUDABLES 

INFORMADAS RESPECTO 

DE SU SALUD SEXUAL Y 

REPRODUCTIVA 

295,344 295,344 295,144   100.0 

Nota: Elaboración propia. Fuente: Consulta amigable 

4.1.4 Objetivo específico 3 

Análisis de los factores legales que influyan en el presupuesto del hospital 

provincial “Lucio Aldazábal Pauca”, Puno:2023. 

Tabla 17  

Correlación entre las variables para el objetivo específico 3 

ESTADÍSTICO PARÁMETRO 

Coeficiente de correlación ,868** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 83 

Nota: Elaboración propia 
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El análisis estadístico demuestra un coeficiente de correlación de 0,868, lo que 

sugiere una fuerte relación positiva entre las variables investigadas. Esta puntuación 

demuestra una fuerte correlación directa: si una variable aumenta, la otra tiende a 

aumentar de manera similar, lo que indica una relación consistente y sustancial. El valor 

de significancia de dos colas de 0,000 sugiere que esta conexión es estadísticamente 

significativa, ya que el valor p está por debajo del umbral estándar de 0,05. Esto sugiere 

que la relación observada no es una mera coincidencia, sino más bien un patrón 

consistente y distinto entre las variables estudiadas. La evaluación del cumplimiento de 

normativas legales en la gestión de recursos humanos es fundamental para garantizar 

derechos. Muchas organizaciones enfrentan desafíos para implementar políticas que 

respeten la legislación laboral vigente y actualizada. La falta de cumplimiento puede 

generar conflictos laborales, afectando la moral y el bienestar de los empleados. Además, 

una gestión adecuada de recursos humanos fomenta un ambiente laboral justo y equitativo 

para todos. Por último, el seguimiento constante de las normativas legales es esencial para 

evitar sanciones y promover un entorno laboral saludable. 

El análisis de los factores sociales a partir de los datos presentados refleja una 

distribución notablemente equilibrada, con un 7.23% de los factores clasificados como 

bajos, lo que indica que una mínima proporción de los elementos sociales evaluados 

tienen una influencia limitada en el desarrollo o desempeño de la organización o sector. 

En contraste, un 45.78% de los factores sociales se encuentran en la categoría regular, lo 

que indica que casi la mitad de los elementos sociales tienen un impacto moderado. Este 

resultado sugiere que, si bien existen algunos aspectos positivos, como la participación 

en redes sociales o el acceso a ciertos servicios sociales, todavía hay áreas que requieren 

atención para mejorar el bienestar social. Finalmente, un 46.99% de los factores sociales 
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están clasificados como altos, lo que sugiere que una proporción significativa de los 

aspectos sociales tiene un fuerte impacto positivo en el entorno social o comunitario.  

Figura 5  

Factores legales 

 
Nota: Elaboración propia 

La planificación del presupuesto del sector legal del "Hospital Provincial Lucio 

Aldazabal Pauca" de la provincia de Huancané refleja una estructura clara y detallada 

para la gestión de recursos. En el apartado de escolaridad, aguinaldos y gratificaciones, 

se ha establecido un Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) de 44,000 soles, que se 

mantiene igual en el Presupuesto Institucional Modificado (PIM) y se certifica en la 

misma cantidad, lo que indica un compromiso firme con los derechos laborales del 

personal. Por otro lado, en la categoría de otros gastos variables y ocasionales, el PIA es 

nulo, mientras que el PIM asciende a 374,246 soles, con una certificación que respalda 

esta cifra. Sin embargo, el compromiso anual se sitúa en 326,852 soles, lo que sugiere 

una planificación prudente frente a posibles gastos imprevistos. Esta diferencia entre la 

certificación y el compromiso anual podría reflejar un enfoque estratégico para asegurar 

que los fondos estén disponibles para cubrir costos adicionales que puedan surgir durante 

el año fiscal. En general, estos datos evidencian un esfuerzo por parte del hospital para 

administrar sus recursos de manera eficiente y garantizar que se cumplan las obligaciones 

legales y laborales, al mismo tiempo que se prevé la flexibilidad necesaria para afrontar 
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gastos variables. La adecuada planificación presupuestaria es fundamental para el 

funcionamiento eficaz del hospital y para asegurar que los servicios de salud ofrecidos a 

la comunidad sean sostenibles y de calidad. 

Tabla 18  

Planificación del presupuesto del sector legal elaborado por el Hospital Provincial 

Lucio Aldazábal Pauca De La Provincia De Huancané 

Específica PIA PIM Certificación Compromiso 

Anual 

1: ESCOLARIDAD, 

AGUINALDOS Y 

GRATIFICACIONES 

44,000 44,000 44,000 44,000 

: OTROS GASTOS 

VARIABLES Y 

OCASIONALES 

0 374,246 374,246 326,852 

Nota: Elaboración propia. Fuente: Consulta amigable 

La ejecución del presupuesto del sector legal del "Hospital Provincial Lucio 

Aldazábal Pauca" de la provincia de Huancané muestra un desempeño notable en la 

gestión de sus recursos. En el rubro de escolaridad, aguinaldos y gratificaciones, se ha 

ejecutado la totalidad del presupuesto asignado, alcanzando 44,000 soles, lo que 

representa un avance del 100%. Esto indica un cumplimiento total en las obligaciones 

relacionadas con el personal, asegurando que se respeten sus derechos laborales y 

beneficios. Por otro lado, en la categoría de otros gastos variables y ocasionales, se ha 

logrado una ejecución de 326,852 soles, con un avance del 87.3%. Este porcentaje sugiere 

que, aunque se ha avanzado significativamente en la utilización de los recursos asignados, 

aún hay espacio para mejorar la gestión y ejecución de este rubro específico. La diferencia 

entre el monto girado (326,753 soles) y el compromiso mensual refleja una atención 

cuidadosa a los gastos imprevistos, asegurando que el hospital mantenga una reserva 

adecuada para cubrir posibles eventualidades. En conjunto, estos datos demuestran un 
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enfoque sólido hacia la planificación y ejecución presupuestaria en el hospital, lo que es 

crucial para garantizar la sostenibilidad financiera y la calidad de los servicios ofrecidos 

a la comunidad. La gestión eficiente de estos recursos no solo beneficia al personal del 

hospital, sino que también contribuye a mejorar la atención médica disponible para los 

pacientes en Huancané. 

Tabla 19  

Ejecución del presupuesto del sector legal elaborado por el Hospital Provincial Lucio 

Aldazábal Pauca De La Provincia De Huancané 

Específica Ejecución Avance % 

Atención de 

Compromiso 

Mensual 

Devengado Girado 

1: ESCOLARIDAD, 

AGUINALDOS Y 

GRATIFICACIONES 

44,000 44,000 44,000   100.0 

3: OTROS GASTOS 

VARIABLES Y 

OCASIONALES 

326,852 326,852 326,753   87.3 

Nota: Elaboración propia. Fuente: Consulta amigable 

4.1.5 Objetivo específico 4 

El Hospital Provincial Lucio Aldazábal Pauca, ubicado en Huancané, Puno, 

enfrenta desafíos significativos en su gestión presupuestaria. La mejora de los factores 

internos, que incluyen aspectos legales, sociales e internos, es crucial para optimizar su 

funcionamiento y garantizar una atención de calidad a la población. Esta propuesta se 

centra en tres áreas clave: fortalecimiento legal, mejora social y optimización interna. 
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Fortalecimiento Legal 

1. Actualización Normativa: 

Es fundamental revisar y actualizar las normativas que rigen la gestión del 

hospital. Esto incluye la adecuación a las leyes nacionales de salud y la implementación 

de políticas que promuevan la transparencia en el uso de recursos. La creación de un 

marco legal claro facilitará la rendición de cuentas y minimizará la corrupción. 

2. Capacitación del Personal: 

Se debe implementar un programa de capacitación continua para el personal 

administrativo y médico sobre las normativas vigentes y los procedimientos legales 

relacionados con la gestión hospitalaria. Esto no solo mejorará el cumplimiento legal, 

sino que también aumentará la eficiencia operativa. 

3. Fortalecimiento de Alianzas Estratégicas: 

Establecer alianzas con entidades gubernamentales y organizaciones no 

gubernamentales (ONG) puede proporcionar apoyo técnico y financiero. Estas 

colaboraciones pueden facilitar el acceso a recursos adicionales y mejorar la 

infraestructura del hospital. 

Mejora Social 

1. Participación Comunitaria: 

Fomentar la participación activa de la comunidad en la gestión del hospital es 

esencial. Esto puede lograrse mediante la creación de comités de usuarios que actúen 

como intermediarios entre el hospital y la población, permitiendo una comunicación más 

efectiva sobre necesidades y expectativas. 
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2. Programas de Sensibilización: 

Desarrollar campañas de sensibilización sobre los servicios disponibles en el 

hospital y promover hábitos saludables en la comunidad puede aumentar la demanda de 

servicios médicos y mejorar la percepción del hospital. Esto incluye talleres sobre 

prevención de enfermedades y promoción de salud mental. 

3. Inclusión Social: 

Implementar políticas que aseguren el acceso equitativo a los servicios de salud 

para grupos vulnerables, como mujeres, niños y ancianos, es fundamental. Esto podría 

incluir tarifas reducidas o servicios gratuitos para personas en situación de pobreza, 

garantizando así que nadie quede excluido del sistema. 

Optimización Interna 

1. Revisión Presupuestaria: 

Realizar una auditoría exhaustiva del presupuesto actual del hospital permitirá 

identificar áreas de desperdicio y oportunidades para una mejor asignación de recursos. 

Esta revisión debe ser periódica para asegurar una gestión eficiente. 

2. Implementación de Tecnología: 

La adopción de tecnologías digitales en la gestión administrativa puede mejorar 

significativamente la eficiencia. Sistemas electrónicos para el manejo de historias 

clínicas, programación de citas y seguimiento financiero pueden reducir costos operativos 

y tiempos de espera. 

3. Evaluación Continua del Desempeño: 
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Establecer un sistema de evaluación continua que permita medir el desempeño del 

personal médico y administrativo es vital. Esto puede incluir indicadores clave de 

rendimiento (KPI) relacionados con la calidad del servicio, satisfacción del paciente y 

eficiencia operativa. 

Conclusiones 

La mejora del Hospital Provincial Lucio Aldazábal Pauca requiere un enfoque 

integral que aborde los factores legales, sociales e internos. A través del fortalecimiento 

legal, se garantizará una gestión transparente; mediante mejoras sociales, se fomentará 

una relación más cercana con la comunidad; y optimizando procesos internos se logrará 

una atención más eficiente. La implementación efectiva de estas propuestas no solo 

beneficiará al hospital, sino que también contribuirá al bienestar general de la población 

atendida en Huancané. 

4.2 4.2. DISCUSIONES 

La investigación se centra en aspectos esenciales que demuestran por qué el 

manejo de costos, normas y papeleo es clave en la administración de hospitales.  

Investigaciones previas sugieren que la asignación y administración adecuadas de fondos 

son cruciales para mejorar la eficiencia de los hospitales públicos (González & Torres, 

2020, Jiménez et al., 2019).  De igual manera, estudios como los de Pérez y Martínez 

(2021) revelan una relación beneficiosa entre la gestión eficaz y el aprovechamiento 

inteligente de los fondos del centro de salud.  García y Rojas (2022) plantean que unos 

mecanismos regulatorios transparentes y suficientes son fundamentales para la 

sostenibilidad fiscal de las entidades sanitarias. 

Los resultados obtenidos en este estudio respaldan y amplían estos hallazgos 

previos, proporcionando evidencia empírica robusta: 
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1. Factor Administrativo: Este enlace es muy significativo (coeficiente de 

correlación 0.756, valor p = 0.000). Esto es lo mismo que Pérez y Martínez 

encontraron en su estudio de 2021, diciendo que una buena estructura de trabajo 

mejora el uso de los recursos.  Sin embargo, esta investigación ofrece una 

precisión mayor al identificar que las ineficiencias en los procedimientos 

administrativos afectan directamente a las necesidades financieras no cubiertas 

del centro médico provincial 'Lucio Aldazábal Pauca'. 

2. Factor Financiero: La fuerte relación (0.812, sin error en el hallazgo casual) 

muestra que los detalles financieros se conectan con el cumplimiento de los planes 

de gasto hospitalario.  Este descubrimiento refuerza las hipótesis de González & 

Torres (2020), indicando que una adecuada preparación fiscal es vital para 

prevenir variaciones sustanciales en el gasto sanitario. Los hallazgos actuales 

plantean que el acceso limitado a fuentes de financiación complementarias tiene 

un impacto sustancial y duradero en la sostenibilidad económica. 

3. Factor Legal: El coeficiente de correlación de 0.868 (valor p = 0.000) indica una 

relación fuerte y positiva entre los factores legales y el presupuesto hospitalario, 

lo que implica que el cumplimiento normativo es crucial para la optimización del 

presupuesto.  Este resultado amplía las metodologías de García y Rojas (2022), 

subrayando que los protocolos legales ambiguos conducen a dudas y 

aplazamientos en la ejecución fiscal. Además, el estudio actual identifica que la 

sobrecarga burocrática constituye un obstáculo recurrente para la aplicación de 

políticas sanitarias. 

Si bien el contexto destaca lo administrativo, financiero y jurídico,  los resultados 

ofrecen una perspectiva más matizada. A diferencia de estudios urbanos y en grandes 
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hospitales, este se centra en una institución provincial, revelando su singularidad.  Antes 

se analizaban los componentes aisladamente;  aquí se muestra su intrínseca conexión,  

exigiendo una estrategia integral para optimizar el presupuesto. 

Un cambio crucial reside en la regulación. García y Rojas (2022) defienden un 

marco regulatorio eficaz; sin embargo,  esta investigación muestra cómo normas 

obsoletas o inadecuadas pueden ser un lastre. 

Implicancias y Recomendaciones 

Este descubrimiento tiene consecuencias significativas para la regulación de 

hospitales en regiones más pequeñas.  Desde el punto de vista administrativo, es 

fundamental mejorar el conocimiento del personal en el manejo de recursos y procesos. 

Es importante vigilar y revisar el progreso regularmente para asegurarnos de que nos 

mantenemos dentro del presupuesto.  

Limitaciones y Recomendaciones 

Aunque los hallazgos son estadísticamente significativos, es recomendable 

explorar la investigación cualitativa para comprender las perspectivas de gerentes, 

trabajadores de la salud y personas sobre cómo las políticas legislativas afectan las 

asignaciones financieras.  Además, futuras investigaciones podrían examinar cómo 

alteraciones estatutarias particulares o nuevas promulgaciones de políticas afectan la 

administración fiscal en establecimientos comparables.  
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5 V. CONCLUSIONES 

PRIMERA: El Hospital "Lucio Aldazábal Pauca" tiene en su presupuesto una métrica 

de correlación de 0.806 entre factores económicos y financieros. A medida 

que la economía mejora, las finanzas de los centros médicos muestran un 

aumento correspondiente. El enlace resalta la importancia del 

autofinanciamiento del hospital a través de los servicios prestados en la 

construcción de un plan financiero autosostenible. En situaciones de 

restricciones fiscales, la gestión eficiente de los activos puede ser crucial 

para compensar la ausencia de apoyo monetario externo. Los trabajadores 

de oficina necesitan aprender mejores habilidades de administración del 

dinero. 

SEGUNDA: La situación económica de las personas y sus diferencias en materia de salud 

son muy importantes. En lugares donde hay mucha pobreza, los hospitales 

tienen más problemas para garantizar que todos puedan acceder a atención 

y tratamientos médicos. Las expectativas sociales dan forma a las 

decisiones fiscales, favoreciendo la atención médica esencial. Los 

administradores de hospitales deben recibir comentarios de la población 

local para descubrir qué es lo más importante para ellos. La integración de 

elementos sociales en el presupuesto no sólo responde a una demanda de 

equidad, sino que también refuerza la confianza y la fe de la comunidad en 

el hospital. El estudio expone la relación entre los factores sociales y el 

presupuesto hospitalario. 

TERCERO: La influencia legal, con un índice de 0.868, revela un vínculo 

inquebrantable entre las normas y los fondos hospitalarios.  Un clima 
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regulatorio vigoroso es vital para la distribución y supervisión de recursos. 

Las reglas, desde la financiación pública hasta la contratación, moldean el 

presupuesto.  Un marco legal sólido garantiza la transparencia y una 

asignación equitativa.  Las leyes que rigen la asignación de fondos desde 

la administración central a los hospitales locales aseguran su uso eficiente, 

aunque exigen rendición de cuentas.  Los contratos laborales influyen 

directamente en los gastos, obligando a una planificación cuidadosa.  La 

adaptación rápida a los cambios legales es crucial para la supervivencia.  

Implementar nuevas tecnologías o cumplir estándares globales puede 

requerir grandes inversiones (gastos considerables).  En resumen, el marco 

legal es el cimiento de la gestión financiera hospitalaria, asegurando 

equidad, claridad y sostenibilidad.  Fortalecer la legislación y el 

cumplimiento es esencial para la eficiencia y la preparación. 
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6 VI. RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Para investigar la relación entre elementos fiscales específicos y la 

funcionalidad hospitalaria, los investigadores deberían realizar análisis de 

aspectos de ingresos separados, como fondos estatales, ingresos 

hospitalarios y costos operativos, para discernir su impacto en la eficiencia 

y la estabilidad financiera del hospital.  Además, estas investigaciones 

podrían seguir un enfoque longitudinal para evaluar las fluctuaciones en la 

relación económico-presupuestaria a través de diversas situaciones 

económicas, como en tiempos de crisis o expansión económica. 

Investigar el impacto de factores sociales en la equidad en salud: 

Se sugiere ampliar los estudios de la la influencia de aspectos sociales, 

educación, comunidad y pobreza, en la justa distribución de servicios. Esto 

permitirá detectar patrones de exclusión social en el acceso a la salud y 

recomendar estrategias para ampliarlo en poblaciones vulnerables. 

Considere también el peso de la voz ciudadana en la priorización de 

necesidades hospitalarias. 

Evaluar qué tan buenas son las reglas para ayudar a los hospitales a usar 

bien su dinero. 

Se propone realizar investigaciones que examinen cómo las normativas 

legales específicas, como las políticas de financiamiento público y las 

regulaciones laborales, contribuyen a la eficiencia y sostenibilidad del 

presupuesto hospitalario. Sería importante evaluar las discrepancias y los 

efectos de estas regulaciones en hospitales de diversa complejidad.  Este 
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análisis también podría comparar diferentes áreas para encontrar las 

mejores normas y leyes. 

SEGUNDO: Dependiendo del objetivo.  Para escudriñar el efecto de la supervisión 

hospitalaria en la relación entre las variables examinadas, se aconseja 

estudiar cómo la destreza directiva y administrativa influye en la 

correlación entre los elementos fiscales, sociales y legislativos con los 

recursos financieros del hospital.  Este método podría incorporar la 

evaluación de las estrategias de organización, la dirección y la gestión 

fiscal, para calibrar su efecto en la productividad de los recursos. 

Estudios interprovinciales sobre los determinantes del presupuesto 

hospitalario 

Un análisis comparativo debería examinar los elementos fiscales, sociales 

y legales en diversas regiones, evaluando el impacto de las características 

locales en el gasto sanitario.  Esto permitiría regular de forma precisa, 

adaptándose a las condiciones regionales y mejorando la equidad en la 

distribución de recursos. 

Incorporación de análisis cualitativos para comprender los desafíos locales 

Se recomienda realizar estudios cualitativos que incluyan entrevistas con 

gestores, personal médico y usuarios del hospital para entender las barreras 

locales en la implementación de políticas relacionadas con el presupuesto. 

Esto proporcionaría información valiosa sobre los factores contextuales 

que afectan la planificación y ejecución presupuestaria, y permitiría 

diseñar intervenciones más efectivas. 
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TERCERO: Según el objetivo: evaluar la influencia de factores externos 

en el presupuesto hospitalario sería útil Análisis de cómo factores externos, 

como las políticas nacionales de salud, las fluctuaciones macroeconómicas 

y los eventos imprevistos (pandemias, desastres naturales, etc.), afectan la 

asignación y el manejo del presupuesto en hospitales provinciales. Esto 

podría ayudar a los tomadores de decisiones a desarrollar estrategias de 

mitigación y resiliencia. 
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7.1  

7.2 Anexo 1. Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES 

¿Cuál es la incidencia de los factores 

internos en el presupuesto público del 

hospital provincial Lucio Aldazábal Pauca 

de la Provincia de Huancané, 

Departamento de Puno, 2023   

Análisis de los factores internos que 

influyan en el presupuesto público del 

hospital provincial Lucio Aldazábal Pauca 

de la Provincia de Huancané, 

Departamento de Puno, 2023   

Los factores internos tienen una incidencia 

positiva en el presupuesto público del hospital 

provincial Lucio Aldazábal Pauca de la 

Provincia de Huancané, Departamento de 

Puno, 2023   

Variable Independiente: Factores 

internos 

Dimensiones: 

Factores económicos 

Factores sociales 

Factores legales 

Variable Dependiente: Presupuesto 

 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

¿Cuál es la incidencia de los factores 

económicos en el presupuesto público 

del hospital provincial “Lucio 

Aldazábal Pauca”, Puno:2023? 

Análisis de los factores económicos 

que influyan en el presupuesto del 

hospital provincial “Lucio Aldazábal 

Pauca”, Puno:2023 

Los factores económicos tienen una 

incidencia positiva en el presupuesto 

público del hospital provincial “Lucio 

Aldazábal Pauca”, Puno:2023. 

¿Cuál es la incidencia de los factores 

sociales en el presupuesto público del 

hospital provincial “Lucio Aldazábal 

Pauca”, Puno:2023? 

Análisis de los factores sociales que 

influyan en el presupuesto del hospital 

provincial “Lucio Aldazábal Pauca”, 

Puno:2023 

Los factores sociales tienen una incidencia 

positiva en el presupuesto público del 

hospital provincial “Lucio Aldazábal 

Pauca”, Puno:2023 

¿Cuál es la incidencia de los factores 

legales en el presupuesto público del 

hospital provincial “Lucio Aldazábal 

Pauca”, Puno:2023? 

Análisis de los factores legales que 

influyan en el presupuesto del hospital 

provincial “Lucio Aldazábal Pauca”, 

Puno:2023 

Los factores legales tienen una incidencia 

positiva en el presupuesto público del 

hospital provincial “Lucio Aldazábal 

Pauca”, Puno:2023 

¿Qué propuesta de mejora se puede 

proponer para mejorar la incidencia 

de los factores internos respecto al 

presupuesto público del hospital 

Proponer una propuesta de mejora de 

los factores internos que influyan en el 

presupuesto del hospital provincial 

“Lucio Aldazábal Pauca”, Puno:2023 
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provincial “Lucio Aldazábal Pauca”, 

Puno:2023? 
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7.3 Anexo 2. Cuestionarios 

7.4 Cuestionario que mide los factores internos 

Nº DIMENSIONES / ítems  
1 2 3 4 5 

 DIMENSIÓN 1:  Económicos 

1 ¿Considera que la gestión eficiente de los recursos económicos 

internos es la adecuada? 

     

2 ¿Las estrategias de control de costos internos implementadas en el 

hospital promueve la sostenibilidad financiera? 

     

3 ¿Considera que se logra una atención adecuada a los pacientes 

mediante la utilización de infraestructura y equipamiento médico? 

     

4 ¿Considera correctas las decisiones de gestión interna relacionadas 

con la contratación de personal médico y administrativo? 

     

5 ¿Es correcta la planificación presupuestaria interna del Hospital 

Lucio Aldazábal Pauca para acceder a fondos y recursos externos? 

     

6 ¿Considera que las políticas internas de facturación y cobro son las 

correctas para obtener liquidez financiera en el hospital? 

     

7 Para usted ¿Ha sido adecuada la gestión realizada en la reducción 

de residuos para disminuir los costos indirectos del hospital? 

     

 DIMENSIÓN 2: Sociales 1 2 3 4 5 

8 ¿Considera que las relaciones interpersonales entre el personal 

médico, de enfermería y administrativo influyen en la calidad de 

atención brindada a los pacientes? 

     

9 ¿Considera que la cultura organizacional interna del hospital 

promueve la empatía y el trato humanizado hacia los usuarios de 

los servicios de salud? 

     

10 ¿Considera que existe una comunicación adecuada entre los 

diferentes departamentos y unidades del hospital en la 

coordinación de los procesos de atención al paciente? 

     

11 ¿Considera que el liderazgo y la gestión del talento humano influye 

en la motivación y el compromiso del personal? 

     

12 ¿Están correctamente implementadas las estrategias de 

capacitación y desarrollo profesional interno en la mejora de las 

competencias del personal? 

     

13 ¿Considera que los programas de bienestar y calidad mejoran la 

vida laboral e influye la satisfacción y el desempeño del personal? 

     

14 ¿Considera que las políticas internas de responsabilidad social 

contribuyen en la integración del hospital con la comunidad y la 

mejora de la salud pública en la región? 
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7.5 Cuestionario que mide el presupuesto público 

 DIMENSIÓN 3: Legales 1 2 3 4 5 

15 ¿Considera que se están cumpliendo de las normativas legales en la 

gestión de recursos humanos? 

     

16 ¿Son adecuados los mecanismos de control interno implementados 

para garantizar la legalidad en la adquisición de bienes y servicios? 

     

17 ¿Se gestiona de manera adecuada la legislación vigente en relación 

con los derechos de los paciente? 

     

18 ¿Las políticas establecidas aseguran la confidencialidad y protección 

de datos personales de los pacientes? 

     

19 ¿Existe responsabilidad legal por parte del hospital en caso de 

incidentes relacionados con la atención médica? 

     

20 ¿Considera adecuados los procedimientos para la resolución de 

conflictos legales entre el personal del hospital y los pacientes o sus 

familias? 

     

21 ¿La gestión interna del hospital integra las normativas de salud 

pública en los aspectos legales? 

     

Nº DIMENSIONES / ítems  
1 2 3 4 5 

 DIMENSIÓN 1: Formulación 

1 La formulación del presupuesto del hospital provincial se basa en 

un análisis exhaustivo de las necesidades de atención médica. 

     

2 Los objetivos y metas del presupuesto son claramente definidos y 

alineados con la misión del hospital. 

     

3 Se involucra a los diferentes departamentos del hospital en el 

proceso de formulación del presupuesto. 

     

4 La formulación del presupuesto considera adecuadamente las 

proyecciones de ingresos y gastos del hospital. 

     

5 La información y los datos utilizados en la formulación del 

presupuesto son precisos y actualizados. 

     

 DIMENSIÓN 2: Ejecución     1 2 3 4 5 

6 

 

La ejecución del presupuesto del hospital provincial se lleva a cabo 

de acuerdo con los plazos establecidos. 

 

 

    

7  Los recursos asignados en el presupuesto se utilizan de manera 

eficiente en el hospital provincial. 

     

8 La ejecución del presupuesto refleja adecuadamente las prioridades 

de atención y servicios de salud del hospital. 

     

9  El personal del hospital está informado sobre los objetivos y metas 

del presupuesto a ejecutar. 
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7.6  

  

10  Se realizan ajustes necesarios en la ejecución del presupuesto en 

respuesta a cambios en la demanda de servicios de salud. 

     

11 La ejecución del presupuesto del hospital provincial contribuye al 

logro de los objetivos de atención médica y calidad del servicio. 

     

 DIMENSIÓN 3:   Evaluación 1 2 3 4 5 

12 La evaluación del presupuesto se realiza de manera sistemática y 

periódica, al menos una vez al año. 

     

13 Los resultados de la evaluación del presupuesto se utilizan para 

ajustar y mejorar la ejecución del presupuesto en curso. 

     

14 La evaluación del presupuesto se basa en indicadores de 

desempeño claramente definidos y alineados con los objetivos 

institucionales. 

     

15 Los informes de evaluación del presupuesto son oportunos y se 

publican dentro de los plazos establecidos. 

     

16 La evaluación del presupuesto permite identificar desviaciones y 

problemas en la ejecución del gasto público. 

     

17 La evaluación del presupuesto se realiza de manera objetiva e 

imparcial, sin sesgos o intereses particulares. 

     

 DIMENSIÓN 4:   Control 1 2 3 4 5 

18 El hospital provincial cuenta con un sistema de control interno 

efectivo para la gestión del presupuesto. 

     

19 Las recomendaciones de las auditorías se implementan de manera 

oportuna en el hospital provincial. 

     

20 Se realizan auditorías periódicas al presupuesto del hospital para 

garantizar su correcta ejecución. 

     

21 La dirección del hospital supervisa regularmente el uso de los 

recursos asignados en el presupuesto. 

     

22 Los informes de control financiero del hospital son claros y 

accesibles para el personal administrativo. 

     

23 El personal del hospital recibe capacitación adecuada sobre la 

gestión y control del presupuesto. 
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7.8 Anexo 3. Validación por juicio de expertos 1 
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7.10 Anexo 4. Validación por juicio de expertos 2 
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7.12 Anexo 5. Validación por juicio de expertos 3      
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7.13 Anexo 6. Consulta amigable 

7.14  

7.15  

 
 


