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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre el
presupuesto por resultado y la calidad de atencidn a los usuarios internos del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas, 2023, para ello se realizé un estudio de tipo basica, de nivel descriptivo
correlacional. Para el estudio fue utilizado el muestreo probabilistico, conformada por 377
usuarios internos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas en el afo 2023, quienes
respondieron encuestas y se obtuvo como resultado que la variable presupuesto por resultados
tiene un nivel bajo en 31 %, nivel medio en 61 %, y nivel alto en 8 %, y la variable calidad de
atencion tiene un nivel bajo en 26 %, nivel medio en 66 %, y nivel alto en 8 %. Se determind
que las dimensiones: programa presupuestal, seguimiento, evaluaciones independientes e
incentivos de gestion presentan una correlacion significativa moderada y alta en la variable
dependiente segun el estadistico de correlacion de Rho de Spearman (Sig. < 0,05). Se concluyd
que existe correlacion significativa moderada entre las variables de presupuesto por resultados
y calidad de atencién segln el estadistico de correlacion de Rho de Spearman con una
correlacion de (0,640).

Palabras claves: Presupuesto, Calidad de atencion, Gestion publica, administracion

de recursos, Evaluacion de politicas.,



ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the relationship between the
budget for results and the quality of care for the internal user at the Santa Gema de Yurimaguas
Hospital, 2023, for this a basic type study, at a correlational descriptive level, was carried out.
For the study, probabilistic sampling was used, made up of 377 internal users of the Santa
Gema de Yurimaguas Hospital in the year 2023, who responded to surveys and the result was
that the variable budget by results has a low level of 31%, medium level in 61%, and a high
level in 8%, and the variable quality of care has a low level in 26%, a medium level in 66%,
and a high level in 8%. It was determined that the dimensions: budget program, monitoring,
independent evaluations and management incentives present a significant moderate and high
correlation in the dependent variable according to Spearman’s Rho correlation statistic (Sig. <
0.05). It was concluded that there is a significant moderate correlation between the variables of
budget for results and quality of care according to Spearman's Rho correlation statistic with a
correlation of (0.640).

Keywords: Budget, quality of care, Public administration, Resource management,

policy evaluation.
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INTRODUCCION
La investigacion presentada en el trabajo de investigacion se enfoca en el Hospital
Santa Gema de Yurimaguas, Per(, y explora la relacién entre el Presupuesto por Resultado
(PpR) y la Calidad de Atencion a los Usuarios Internos en 2023. El objetivo principal fue
determinar la relacion entre el PpR y la Calidad de Atencion a los Usuarios Internos, asi como
identificar las variables que influyen en esta relacion. En consecuencia, la presente

investigacién abordo diversos capitulos, las cuales se detallan a continuacion:
Capitulo 1: Identificacion del problema

Plantea el problema de la investigacion, formulando la cuestion principal y los
objetivos especificos. Se justifica la investigacion en términos tedricos y metodolégicos, y se

delimita la investigacion en términos temporales, espaciales y poblacionales.
Capitulo 2: Revision de la literatura

Presenta la revision de la literatura, incluyendo antecedentes internacionales y
nacionales, bases teoricas y términos basicos. Se analizo la teoria del PpR y la teoria de la

Calidad de Atencion a los Usuarios Internos, asi como los enfoques y teorias relacionadas.
Capitulo 3: Materiales y métodos

Describe los materiales y meétodos utilizados en la investigacion, incluyendo la
formulacion de la hipoétesis, la operacionalizacion de las variables, los métodos de
investigacion y el disefio de investigacion. Se presentan los instrumentos de recoleccion de

datos y se discuten aspectos éticos y regulatorios.
Capitulo 4: Resultados y discusion

Presenta los resultados obtenidos en la investigacion, incluyendo el contraste de
hipétesis y la discusion de los resultados. Se analizo la relacion entre el PpR y la Calidad de

Atencidn a los Usuarios Internos, asi como las variables que influyen en esta relacion.
Capitulo 5: Conclusiones y recomendaciones

Presenta las conclusiones de la investigacion y las recomendaciones para mejorar la
relacion entre el PpR y la Calidad de Atencion a los Usuarios Internos del Hospital Santa Gema
de Yurimaguas. Se ofrecen soluciones a desafios especificos y se aporta valor tedrico y practico

para la toma de decisiones en salud.
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CAPITULO |

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las instituciones publicas, en su busqueda constante de mejorar su eficienciay eficacia,
han adoptado en las Ultimas décadas una gestion basada en resultados. Este enfoque fue
reflejado en administrar el presupuesto, un sistema de asignacion de recursos que busca
vincular de manera directa el financiamiento con los logros y metas alcanzados por la entidad.
Los presupuestos por resultados son una herramienta financiera y de gestion que impulsa una
mayor responsabilidad y transparencia, ahora bien, para que los presupuestos por resultados
sean efectivos en una institucion puablica, es fundamental prestar atencion a la variable
"Atencion a los Usuarios Internos”. Los usuarios internos son los propios empleados,
funcionarios y colaboradores de la institucion. Son ellos quienes implementan las politicas y
proyectos que se financian a través de estos presupuestos. El beneficio que reciben estos
usuarios internos desempefia un medio para cumplir con las metas establecidas; ademas, una
atencion al usuario interno eficaz satisface las necesidades de manera efectiva y eficiente. Esto
incluye el acceso a recursos, la comunicacion clara de los objetivos organizativos y la
retroalimentacion constante para ajustar las estrategias y actividades. Cuando los usuarios
internos se sienten respaldados y motivados, es mas probable que trabajen en sincronia con la

institucion y alcancen los objetivos establecidos en el presupuesto.

A nivel internacional, los crecientes desafios relacionados con las circunstancias
laborales de trabajo del personal de salud fue preocupante, esto tuvo evidencias en epocas de
pandemia por la Covid-19, donde el 23% de colaboradores del sector salud padecieron de
depresién y ansiedad, 39% experimento de insomnio por las condiciones y horarios de trabajo;
indicando que los incentivos no estaban acordes con su trabajo realizado; ademas, el 63%
mencionan haber sufrido violencia, panorama que puso en evidencia la carencia de gestion del
presupuesto, a su vez proporcionar un adecuado servicio a la poblacion en general
(Organizacion Mundial de la Salud[OMS], 2022).

En Latinoamérica, el profesional médico se vio enfrentado a condiciones de trabajo
precarias, respecto a la edificacion de los centro de atencion médica, largas jornadas de trabajo,
ambientes laborales donde prima las multitareas, carencia de reconocimiento, carencia de
respaldo por parte de los supervisores y sobre todo deficientes en los pagos salariales

(Organizacion Internacional del Trabajo[OIT],).
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En Mexico, el 21,3% del personal medico carece de contrato; 27,8% no tienen
beneficios sociales; 64,3% trabaja a tiempo parcial o exceso de trabajo, lo cual ha traido
consigo un déficit de recursos humanos en el sector; por lo que ha surgido la mejora en la
administracion puesto que es una necesidad imperante de las instituciones y el establecimiento
de politicas que estén enfocados en los recursos humanos; porque va a depender de estos lograr

la ejecucion de planes en funcion al presupuesto asignado para el sector (Montafiez et al., 2022).

A nivel nacional, el 77,78% los establecimientos de atencion médica presentaron
precariedad en la infraestructura, solo en Lima, de 838 hospitales, 641, es decir, 76% tiene
capacidad instalada inadecuada; asimismo, no tienen personal para garantizar la ejecucion del
presupuesto, envista que 17 mil enfermeras siguen ganando un sueldo de 1500 soles y la falta
de capacitacion al personal, trae consigo desmotivacion e insatisfaccion del personal médico
en su area de trabajo (Defensoria del Pueblo[DP], 2022). Todo esto, indica la inadecuada
asignacion de los fondos, donde el 90% de personas consultadas, mencionaron que es posible
que la presupuestacion basada en resultados no proporcione lo recursos pertinentes a las areas
gue mas necesitan o ciertas areas que reciben fondos mas de lo necesario, lo cual conduce al
incumplimiento de objetivos o recortes presupuestarios para el personal a pesar de ser

esenciales para la consecucion de metas y buena atencion a los pacientes (Angulo, 2022).

A nivel local, EI Hospital Santa Gema, ubicado en la Calle Ucayali Mz. G Lote 7 en
la provincia de Alto Amazonas, especificamente en el distrito de Yurimaguas de la zona
geogréfica de Loreto, mostro una problemaética relacionada con algunas falencias en cuanto a
la implementacién inadecuada del enfoque de presupuesto por resultados, teniendo en cuenta
muchas necesidades que tiene el personal médico y la infraestructura del centro hospitalario
destinado a brindar una atencidn 6ptima a los pacientes; es decir, el programa presupuestal no
se encuentra direccionado a brindar una adecuada calidad de servicios al personal del
establecimiento, no llevan a cabo seguimientos ni evaluaciones periddicas para conocer el
desempefio de sus colaboradores de forma individual. Ademas, existe una escasa capacitacion

al personal para brindar las herramientas necesarias en la atencion.

Segun el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF, 2022), el informe sefialé que, en
el afo 2022, el presupuesto asignado al sector salud fue de 17 218 millones de soles, lo que
representa el 10,9% del presupuesto general del gobierno. Sin embargo, el informe también
sefiala que, de ese presupuesto, solo el 70% se destino a los servicios de salud, mientras que el
30% restante se destind a gastos administrativos y de gestién, La estadistica que evidencia el

12



problema es la siguiente: indice de cumplimiento de metas: El informe sefiala que el indice de
cumplimiento de metas del sector salud en el afio 2022 fue de 73,9%. Esto significa que, de las
metas establecidas, solo se cumplieron 73,9%, establece que el indice de satisfaccion en el afio
2022 fue de 67,5%. Esto significa que, de los usuarios solo 67,5% quedaron satisfechos con la

atencion recibida.

Dicha falencia, fue evidente ya que gran parte de la poblacion se encuentra
insatisfecha por la falta de obras de bien publico dentro de las zonas que carecen de necesidades
basicas, dado que los entes municipales no han efectuado proyectos para poder hacer uso del

presupuesto local en bienestar de la ciudadania.

Este estudio en particular proporciona una solida base de antecedentes para
investigaciones futuras, sus beneficios radican en proporcionar una comprension profunda de
cémo los recursos influyen en la atencion médica, los resultados ayudaran a optimizar la
gestion financiera del hospital, mejorando la calidad de servicio al personal interno, lo que a
su vez puede conducir a una atencion de calidad, contribuyendo asi a la eficiencia y el bienestar

general en el &mbito de la salud.
1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion del Presupuesto por Resultado y la Calidad de Atencién a los

usuarios internos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023?
1.2.2  Problemas especificos

¢Cudl es la relacion del Programa Presupuestal y la Calidad de Atencion a los usuarios

internos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023?

¢Cudl es la relacion del seguimiento y la Calidad de Atencidn a los usuarios internos
del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023?

¢Cual es la relacién de las Evaluaciones Independientes y la Calidad de Atencion a

los usuarios internos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023?

¢Cual es la relacion de los incentivos a la gestion y la Calidad de Atencion a los

usuarios internos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023?

13



1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el Presupuesto por resultado y la Calidad de atencion a

los usuarios internos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023.

1.3.2  Obijetivos especificos
Determinar la relacién entre el Programa presupuestal y la Calidad de atencion a los

usuarios internos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023.

Determinar la relacién entre seguimiento y la Calidad de atencion a los usuarios

internos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023.

Determinar la relacion entre las Evaluaciones independientes y la Calidad de atencion
a los usuarios internos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023.

Determinar la relacion entre los incentivos y la Calidad de atencion a los usuarios

internos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023.

1.4 Justificacion
1.4.1 Teorica

La justificacion de esta investigacion radica en su valor tedrico, ya que hizo uso de
teorias y normativas que permitieron la evaluacion de los temas. En funcién de ello, se
proporciond informacion relevante y fehaciente que permitié mostrar la realidad en la que se
encontré el sector, con base en conceptos tedricos relevantes vinculados a la situacion

problematica abordada en la investigacion.

1.4.2  Metodoldgica

La investigacion, fue encontrado fundamentada por su enfoque metodoldgico, ya que
se hizo uso de metodologias cientificas e instrumentos que permitieron la obtencién de
evidencias de manera ordenada. Esto proporcioné una base solida que garantiz6 que los
resultados y conclusiones fueran validos y confiables para el uso de la comunidad académica

a futuro.

1.4.3 Préctica

En funcién de los hallazgos obtenidos en la investigacion, sera permitido para la
solucidn al establecimiento de salud investigado y a la comunidad en general. Asimismo, este
estudio servird como recurso para tomar decisiones méas acertadas respecto al tema desarrollado

con eficiencia.
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1.5 Delimitacion de la investigacion
151 Temporal
La investigacion fue ejecutada y recogié datos del periodo 2023, considerando el

analisis de los hechos que acontecieron en el centro de salud.

152 Espacial

El fin de esta investigacion fue examinar y analizar cuidadosamente las circunstancias
y eventos que contribuyeron a la problematica identificada en el Hospital Santa Gema de
Yurimaguas durante un periodo especifico de tiempo. Esto fue relacionado directamente con

las variables que fueron analizadas en el estudio.

1.5.3  Poblacion

El grupo de personas que fue considerado como objetivo en este estudio de
investigacion estuvo compuesto por los usuarios internos del Hospital Santa Gema de
Yurimaguas en el afio 2023, tanto del &mbito asistencial como administrativo. Esta institucion

de salud, ubicada en la Calle Ucayali Mz. G Lote 7, brinda diferentes servicios de salud.
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CAPITULO Il
REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1  Antecedentes internacionales

Islas et al. (2020) en el articulo “Asociacion entre calidad de atencion y el nivel de
saturacion del servicio de urgencias” publicado en la revista journal of negative and no positive
results, Volumen 5 Numero 10 ISSN-e: 2529-850X, octubre 2020; con la finalidad de
determinar la relacion entre la calidad de atencion y el nivel de saturacion del servicio de
urgencias; La metodologia: fue de tipo basica, no experimental, la muestra se compuso por 15
articulos que tratan sobre el tema, donde la muestra se compuso por la revision sistematica;
resultado: EI 80% demostrd que la calidad de atencion es bajo, tanto para los pacientes como
para los trabajadores internos, lo cual se evidencia en el elevado porcentaje de saturacién en el
servicio de emergencia (51,4%); donde el 64,5% presenta insatisfaccion en sus areas laborales,
conclusion: porque la institucion no les brinda los incentivos para la atencién efectiva hacia los

pacientes no se mejorara el nivel de calidad.

Por otra parte, Matute y Murillo (2021), en su articulo “La Gestion por procesos:
resultados para mejorar la atencion en Instituciones de salud” fue publicado en la revista de
investigacion arbitrada interdisciplinaria koinonia ISSN-e 2542-3088, publicada el 01 julio
2021; tuvo como objetivo: analizar la gestion por resultados y como repercute en la atencion a
los usuarios en las entidades de salud; El enfoque metodoldgico: fue de tipo béasica, no
experimental, descriptiva, la muestra fueron 150 usuarios a quienes aplicaron un cuestionario
para el recojo de evidencias; resultado: El 48,70% de los colaboradores mostraron
insatisfaccion por las medidas de bioseguridad adoptadas por la entidad, asimismo, precisaron
que no existe un adecuado seguimiento por parte de los directivos de la entidad sobre la
atencion brindada (45%); respecto a la calidad de atencién; el 43% indico que el ambiente
laboral no es Optimo, asimismo, el personal medico no recibe la formacion adecuada;
conclusion: Por lo que indicaron efectuar una estrategia para mejorar la capacitacion al personal

a fin de poder efectuar una funcién eficiente.

Ademas, Pérez et al. (2019), en su articulo “Satisfaccion de los usuarios en el sistema
de salud espafiol” ISSN: 1518-8787, publicado en la revista de Saude, el 25 de abril del 2019;
tuvo como objetivo analizar la satisfaccion de los usuarios en el sistema de salud espafiol; La

metodologia: fue de tipo basica, no experimental, descriptiva; Resultados: los elementos
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muestrales fueron 27 estados, La guia de analisis documental fue utilizada como Instrumento.
Conclusién: La satisfaccion del personal de medicina y enfermeria fue regular, puesto que
consideran que no existe un seguimiento adecuado de las actividades realizadas dentro de la
organizacion, ni un adecuado plan que llevara la prestacion de servicios idoneos a los pacientes;
sumado a esto, los horarios de trabajo no estan acordes con sus salarios, lo cual termina

desmotivando al personal para cumplir con sus actividades de manera eficiente.

Por otra parte, Guadalupe et al. (2019), en su articulo “Satisfaccion de los usuarios y
la calidad de atencion del hospital general” ISSN-e 2602-8085, publicado en la revista ciencia
digital, el 05 de julio del 2019, tuvo como objetivo: establecer la relacidn entre la satisfaccion
y la calidad del servicio; El disefio de investigacion: fue no experimental, basica, descriptiva;
la muestra fueron 383 pacientes y 10 trabajadores del area de emergencia; Resultados: 59,5%
de los encuestados manifestaron que el equipamiento del hospital es moderno, las instalaciones
fisicas son buenas (48,1%), sin embargo, en la calidad de servicio cedido por el personal es
inadecuado (38,2%); donde, el 49% de los colaboradores; obteniendo como conclusién: no
capacitan continuamente al personal y no reciben incentivos que les permita mejorar su trabajo,

dentro del hospital.

Finalmente, Mero et al. (2021), en su articulo “Satisfaccion de los usuarios y la calidad
de atencion en la Unidad de Salud”, ISSN-0798-1015, publicado en la revista espacios el 31 de
enero de 2021; tuvo como objetivo: determinar la calidad de servicio que se brinda en una
entidad; El tipo de investigacion fue aplicado, con disefio transversal y descriptivo, donde se
emplearon encuestas a 275 personas; resultados: el 80% de los individuos perciben una
deficiencia en la gestion y no estan conformes con los servicios brindados dentro de la entidad,
principalmente en aspectos como: el tiempo de espera, las funciones de algunos empleados, la
infraestructura, entre otros; conclusiones: Asi, se establece una relacion con la gestion

presupuestaria y la calidad de atencion brindada, debido que p<00.5.

2.1.2  Antecedentes nacionales

Por otra parte se tiene a Tunque y Quispe (2022), en su estudio cientifico “Gestion por
resultados en organizaciones publicas de salud”, ISNN 2218-3620 publicado en la revista
Universidad & Sociedad el 22 de febrero del 2022; El objetivo principal fue el de evaluar de
qué manera se lleva a cabo la gestion por resultados y como repercute en la calidad de atencion
en las entidades publicas de salud; su método: tuvo una metodologia cualitativa, no

experimental; Los resultados obtenidos fueron los siguientes: los elementos muestrales fueron
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30 articulos de los afios 2010 al 2021, Se utilizé la guia de analisis documental como
herramienta de recoleccién de datos en este estudio, el 37% de los articulos analizados
mostraron que existe una deficiente gestion de salud; puesto que no manejan un adecuado
programa presupuestal, no realizan un seguimiento y evaluacién oportuna, mucho menos
gestionan incentivos para mejorar los resultados de los trabajadores; poniendo en manifiesto
que el servicio que brindan a pacientes internos es deficiente; conclusion: el autor concluye su

investigacion afirmando que existe relacion entre los temas evaluados.

Ademas, Vargas y Zavaleta (2020), en su articulo “La Gestion del Presupuesto por
Resultados y la Calidad del gasto en Gobiernos Locales”, ISSN 1668-8708, publicado en la
revista cientifica vision de futuro en el afio 2020; El objetivo principal examinar la correlacion
entre la administracion orientada hacia el logro de resultados en el &mbito presupuestario y la
efectividad en el uso de los recursos financieros por parte de las administraciones locales en la
Region de la Libertad, metodologia: un disefio no experimental, longitudinal y correlacional;
resultados el analisis de la implementacion de la gestién presupuestaria orientada hacia la
obtencion de resultados revela un indice de ejecucién del 84%, en contraste con un indice de
ejecucion del 66% observado en diversos sectores de la region. Ademas, se ha demostrado una
gestion orientada al buen sistema de desarrollo de los proyectos que buscan el beneficio social,
al cual arroja un valor de probabilidad (Prob (F Statistic)) igual a 0.0000. Ademas, se respalda
por un resultado de 0.69, lo cual permite conocer acerca del uso de los recursos durante las

actividades desarrolladas en funcion a las necesidades de la poblacion.

También, Flores y Delgado (2020), en su articulo “Gestion por resultados para mejorar
la calidad de atencién en las entidades”, ISSN 2707-2215, publicada en la revista
multidisciplinaria ciencia latina en el afio 2020; El objetivo principal fue analizar de qué
manera la gestion por resultados mejora la calidad de atencién en las entidades publicas; su
metodologia: fue del tipo basica, no experimental, descriptiva, la muestra se compuso por 20
colaboradores y 4 directivos de la entidad estatal, aplicaron un cuestionario para el recojo de
evidencias; resultados: El 58% de trabajadores sostuvieron que el nivel de planificacion es
malo, de igual manera, la dimensién evaluacion es mala del 61% y los incentivos de la gestién
es mala (42%); es decir, la calidad de servicio que ofrecié al colaborador interno es deficiente;
asimismo, la atencidn que estos brindan es mala (48%); conclusion: la deficiente gestion difiere

de manera negativa en la calidad de servicio que ofrecid al personal como a los pacientes.
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De acuerdo con, Gil et al. (2023), en su articulo “Una evaluacion de la gestion del
presupuesto por resultados y su efecto en la calidad de vida en los servicios basicos de un
Distrito del Sur del Pert”, ISSN 2528-7869, publicada en la revista Eca Sinergia el dia 08 de
setiembre del 2023; el objetivo primordial fue determinar la influencia de la gestion del
presupuesto por resultado en la calidad de vida; La metodologia fue de enfoque cuantitativo,
la poblacién fue 5541 habitantes y la muestra probabilistica fue 359, se empled un cuestionario;
resultado: que dio como respuesta a un 45% y el 21% demostrando una gestidn eficiente al cual
se han desarrollado proyectos en base a las necesidades de la poblacion, ya que con el uso del
presupuesto se logran efectuar diversos proyecciones para satisfacer a la ciudadania.
Conclusion: el presupuesto ha logrado tener relevancia en los Gltimos tiempos, dado que los
entes municipales hacen uso de estos recursos para elaborar proyectos en bien de la sociedad.

También, Vidal etal. (2021), en su articulo titulado “La gestion publica y el
presupuesto por resultados de la Direccion Regional de Educacion Hudnuco”, ISSN 2617-
4332, publicada en la revista Gaceta Cientifica en el afio 2021; EIl objetivo principal fue
Determinar la relacion entre variables; su metodologia: Se aplicé un enfoque metodoldgico
descriptivo en este estudio. La poblacion objeto de andlisis consistio en un total de 56
profesionales. Para recopilar datos, se emplearon encuestas y una revision exhaustiva de
fuentes bibliograficas. Con un resultado al cual se indica el nivel de significancia de 0.05,
demostrando efectividad en el desarrollo de gestiones a través del uso del presupuesto
consignado por el estado a la entidad municipal. Concluyen que, el 95%, del presupuesto ha
logrado tener un buen resultado en obras de gran envergadura puestas en marcha por los entes

municipales, cubriendo los gastos deducidos a fin de poder ejecutar dichas gestiones.

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Base tedrica de la variable Presupuesto por Resultados
2.2.1.1 Teorias y enfoques. La teoria del presupuesto basado en resultados,
desarrollada por Schick (1990), sostuvo que los recursos monetarios deben estar enfocados
en los resultados que una entidad desea lograr en lugar de considerar como recursos necesarios
para efectuar operaciones; es decir, implica la efectividad de la gestion estatal orientada a
generar resultados medibles y tangibles; para ello, se requiere la determinacion de metas,
identificacion acciones estratégicas, asignacion de recursos y monitoreo de las operaciones
internas que efectda el personal; las cuales deben estar encaminadas a cumplir con los

propdsitos institucionales (Quang y Phuc, 2022).
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Mientras tanto, Moncayo y Salinas (2019), este autor sostuvo que la Teoria del
presupuesto base centro, en la que sostiene que todo programa o actividad debe estar
programada como si estuviera recién iniciando y no simplemente ajustarse a los recursos
sobrantes del periodo anterior, con la intencién de conocer y eliminar las operaciones que no
estan aportando ningdn valor o que no son rentables para la entidad; para lograr identificar cada
una de estas actividades se deben evaluar los programas, dar prioridad a los mas eficiente y
desarrollar el presupuesto en base a estos y de esa manera se maximice la efectividad de los

programas.

El Ministerio de Economia y Finanzas (2023), precisa que es un mecanismo de
administracion publica que facilita medir y cuantificar los resultados alcanzados por las
entidades con base en los recursos financieros utilizados; promoviendo la transparencia y el

deber de rendir cuentas.

Ademas, Espinoza et al. (2020), consideran que es un enfoque de la gestion estatal
que tiene como fin determinar acciones especificas para la consecucién de propdsitos
institucionales; por lo que dichos planes deben estar bien orientados para garantizar la

administracién de recursos en el momento adecuado.
Del Carmen (2019), considera las siguientes caracteristicas:

Busca generar resultados tangibles para la entidad y la sociedad, por medio del

cumplimiento de actividades que contribuyan en los propdsitos establecidos por la entidad.

Evalla el impacto que tienen las politicas en los indicadores de desempefio que tiene

la institucion; es decir, permite medir el progreso de las actividades definidas.

Distribuy0 los recursos en base las necesidades de cada &rea o actividad que se va a
efectuar por la entidad; es decir, se enfoca en los programas que van a permitir cumplir con las

metas institucionales.

Busco Optimizar la efectividad de los recursos gastados al enfocarse en resultados
medibles y cuantificables que sean de beneficios tanto para trabajadores como el ente

municipal.

Segun la Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto (Ley N° 28411), articulo
79, considera los siguientes instrumentos, el Programa Presupuestal, esta también el

Seguimiento como la Evaluaciones e incentivos a la Gestion.
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2.2.1.2 Programa presupuestal. La ley General del Sistema Nacional de Presupuesto
(Ley N° 28411), articulo 82 sefialo; el encargado del programa presupuestario es el maximo
responsable de la entidad encargada de implementarlo, y debe rendir cuentas en el uso de los

recursos.

Del mismo modo, Cerem Global Business School (2023), sefiald6 que todos los
programas de gestion que se centran en el bienestar de la poblacién engloban una variedad de
areas, como la educacion, lo social, la salud, la planificacion urbana, entre otros. Cada una de
estas gestiones desarrolla programas orientados a mejorar los aspectos econémicos, por lo que
es necesario examinarlos con el fin de asegurar que generen el maximo nivel de satisfaccion y

bienestar.

Asi mismo, MEF (2023), tuvo por concepto que son una serie de acciones que efectdan
las entidades estatales con la intencion de identificar los recursos que van a permitir lograr las
metas establecidas y sean de beneficios para una poblacién en especifico; ya sean estos los
mismos trabajadores de la organizacién o la comunidad en general, Aquellas entidades que se
encuentran integradas y coordinadas con el objetivo de suministrar productos, tanto bienes

COMO Servicios.

De acuerdo con, Grudemi (2020), Indicé que los bienes son elementos que
proporcionan utilidad o valor a quienes los utilizan o poseen. Desde una perspectiva
econOmica, los bienes se producen con el proposito de ser intercambiados, convirtiéndose asi

en mercancias. Se distinguen varios tipos de bienes, como bienes raices, bienes moviles.

También, Ortiz (2012), en su monografia sefialo que los bienes individuales
proporcionan a los hombres los medios necesarios para su supervivencia, disfrute y
transacciones comerciales, pero también cumplen funciones mas amplias al ser fundamentales

para la existencia y el progreso de cada nacién y de toda la humanidad.

Por otra parte, bienes: Se refirié a la adquisicion de bienes que efectda la entidad con
base en los requerimientos de las areas a fin de que se desarrollen las actividades programadas
de manera oportuna, son bienes en términos monetarios y cumplen con alguna necesidad o

generan beneficios economicos (MEF, 2023).

Ademas, Grudemi (2020), nos manifestd que un servicio se define como cualquier
accion o actividad destinada a atender una necesidad, siendo fundamentalmente intangible, sin

generar una propiedad tangible.
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Mientras que, Ortiz (2012), nos sefialo que servicio es el Conjunto de recursos, tanto
tangibles como intangibles, utilizados en una actividad para mejorar su realizacién o alcanzar
un objetivo especifico. Estos recursos, organizados de manera adecuada, contribuyen a
satisfacer necesidades o conveniencias generales o publicas. Ademas, la provision forma parte
del objeto de los contratos segun el cddigo civil, siempre y cuando los servicios no sean
imposibles de cumplir, entendiendo esto no solo en términos materiales, sino también en

relacion con las normas legales o morales.

También el MEF (2023), precis6 que servicios; son los que se implementan por el
establecimiento con la intencién de mejorar el desempefio del personal, el cual debe de ser
comunicado a todo el personal de manera que a través de estos facilite el despliegue de sus

operaciones y logro de objetivos.

2.2.1.3 Seguimiento. La Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto (Ley N°
28411), articulo 83 sefialo que el Ministerio de Economia y Finanzas se encarga de realizar un
seguimiento dentro del desarrollo de las actividades para obtener mayor demanda con respecto

al uso del presupuesto publico.

Del mismo modo, Cerem Global Business School (2023), sefiala que la afirmacion se
Ileva a cabo en cada entidad gubernamental para garantizar una correcta asignacion de recursos.

Algunos proyectos suelen ser sustituidos debido a problemas internos.

También el MEF (2023), tuvo por concepto, que es el proceso a traves del cual el
organismo gubernamental recolecta y analizar los resultados y avances gque se van logrando
con base en el uso de los recursos brindados; asimismo, permite conocer posibles dificultades

que puedan obstaculizar los propdsitos organizacionales.

Del mismo modo, Joshi (2022), indic6 que la recoleccién es un método de recopilar,
medir varias fuentes para obtener informacion. Los datos se pueden recopilar a través de varias
fuentes, como el monitoreo de redes sociales, el seguimiento en linea, encuestas, comentarios,

etc.

También, Calzon (2023), sefiala que es la recoleccion y analisis de datos utilizando
mecanismos de desarrollo. Las empresas confian en los procesos y herramientas de analisis
estratégicas y operativas, todos estos diversos enfoques se fundamentan principalmente en dos

areas clave: investigacion cuantitativa y cualitativa.
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2.2.1.4 Evaluaciones independientes. La Ley General del Sistema Nacional de
Presupuesto (Ley N° 28411), articulo 46 sefial6, tanto en términos fisicos como financieros,

en comparacion con los presupuestos aprobados en el ambito del Sector Publico.

Del mismo modo, Cerem Global Business School (2023), sefialé que en cada
administracién puablica se asignan recursos para llevar a cabo evaluaciones externas que
proporcionen una perspectiva critica de los logros de cada programa. Estas evaluaciones
desempefian un papel fundamental en la eliminacion de presupuestos que no generan beneficios

adecuados.

También el MEF (2023), sefial6 que Consiste en llevar a cabo una evaluacion
metodica e imparcial, para generar datos fiables y practicos para respaldar las principales

evaluaciones independientes son: evaluacion de disefio y evaluacién de impacto.

Disefio: Se trata de un tipo de evaluacion imparcial que examina la estructura de un
programa o intervencion antes, durante o después de su implementacién, basandose en
evidencia cientifica. Este tipo de andlisis considera la evaluacion de dos elementos
fundamentales: la l6gica y la consistencia (MEF, 2023).

Impacto: Evaluan de forma directa y atribuible el impacto causal de una intervencion

en los resultados esperados durante su implementacion (MEF, 2023).

2.2.1.5 Incentivos a la gestion. La Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto
(Ley N°28411), articulo 86-b5 Indica que incluyd los términos de racionamiento y/o movilidad

y otros de naturaleza similar, los cuales se conceden una vez implementadas los beneficios.

Del mismo modo, Cerem Global Business School (2023), sefial6 que se trata de los
incentivos que el Estado otorga a los profesionales y empleados, para acrecentar la eficacia de
gestion. Los salarios y bonificaciones ofrecidos por las Entidades Gubernamentales se

implementan con el proposito de fomentar un desempefio mas eficiente en el trabajo.

MEF (2023), los incentivos son una herramienta del Presupuesto por Resultados
(PpR) y representan mecanismos destinados a mejorar la administracion de los recursos. Los
estimulos para la gestion se presentan como una valiosa herramienta que busca potenciar el
rendimiento de las organizaciones publicas y fomentar en ellas un esfuerzo adicional para

alcanzar sus objetivos y resultados esperados.
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Objetivos: generar mejores posibilidades para la inversion estatal a través del
desemperio eficiente de las instituciones encargadas de gestionar los recursos, para lo cual se

emplean incentivos representativos de acuerdo a la norma (MEF, 2023).

Resultados: Son aquellos que se refieren a medios econdmicos que se brindan con

base en los resultados alcanzados por los trabajadores en las distintas areas (MEF, 2023).

2.2.2 Basesteoricas de la variable Calidad de atencion

2.2.2.1 Teorias y enfoques. Teoria X y Y, estuvo centrada en dos enfoques sobre el
comportamiento que tienen las personas en el &mbito laboral y como los generantes de las
entidades tienen repercusion en el comportamiento de los colaboradores; la teoria X, alude que
los empleados necesitan ser monitoreados constantemente para ejecutar sus actividades de
manera efectiva; mientras que en la teoria Y, considera que estos son motivados y desarrollan
sus actividades de manera eficiente cuando son autonomos y libres para tomar sus decisiones
(Mcgregor, 2022).

Teoria de la piramide de necesidades, segun el autor Las demandas inherentes a la
condicion humana se organizan en una piramide, comenzando desde las méas basicas hasta las
mas elevadas, los factores de seguridad, aceptacion, reconocimiento y finalmente la necesidad
de autorrealizacion, donde esta teoria argumenta que para que los colaboradores brinden un
servicio de calidad, es necesarios que sus necesidades mas basicas estén satisfechas, es decir,
si los trabajadores no se sienten seguros en su entorno laboral, es posible que experimenten

estrés o preocupacion, lo cual afecta negativamente su rendimiento (Maslow, 2012).

Segun, Koontz et al.(2012), fue la medida en que una organizacion garantiza que sus
colaboradores reciban un trato adecuado, una comunicacion clara, un entorno seguro, asi como

brinde posibilidades de crecimiento y desarrollo profesional.

También, Luengo y Montoya (2020), infirié que son una serie de condiciones basicas
que las organizaciones Proporcionan a los colaboradores los recursos necesarios para llevar a
cabo sus actividades de manera efectiva y mantener su compromiso en la consecucién de los

objetivos institucionales.

Por otra parte, Atuesta et al. (2022), dio a conocer que es la facultad que tiene una
entidad para brindar las herramientas y condiciones necesarias a los trabajadores para que estos
puedan desempefiarse de manera oportuna dentro de su centro laboral, esto involucra un
ambiente laboral flexible, capacitaciones constantes, incentivos con base al cumplimiento de

metas y comunicacion asertiva entre las diversas areas.
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De acuerdo con Cérdova et al. (2021), menciona las siguientes caracteristicas:

Rapidez y eficiencia: Los empleados internos necesitaron soluciones rapidas y
eficientes a sus problemas. Una entidad que da respuesta a los requerimientos de los
trabajadores internos de la organizacion y proporciona soluciones efectivas, es considerada

como una organizacion que ofrece calidad de atencion.

Comunicacion clara: Una buena comunicacion fue clave para una atencion al cliente.
Esto se aplica igualmente para la comunicacién interna en una entidad. Los empleados
necesitan recibir informacién clara y precisa sobre los procesos de la organizacion, los plazos

y los objetivos para poder realizar su trabajo de manera efectiva.

Empatia: Una organizacién que muestra empatia hacia sus empleados internos,
demuestra que se preocupa por ellos y que los valora como miembros importantes del equipo.
La empatia implica entender las necesidades y preocupaciones de los empleados internos y

tratarlos con respeto y consideracion.

Disponibilidad: Las instituciones debieron estar disponibles para atender las
necesidades de sus empleados internos. Esto implica brindar vias de comunicacion abiertas y
accesibles, como correo electrénico, teléfono y chat en linea, para que los empleados puedan

plantear preguntas o solicitar asistencia en el momento que lo requieran.

Capacitacion y desarrollo: Una organizacion que invirtio en la capacitacion y
desarrollo de sus empleados internos, muestra un compromiso con su crecimiento profesional
y personal. La capacitacion ayuda a los empleados a mejorar sus habilidades y conocimientos,

lo que puede mejorar su desempefio y aumentar su satisfaccion en el trabajo.

Tal como indican Koontz et al. (2012), existen diversos elementos que generan
cambios positivos 0 negativos en la calidad con la cual se desarrolla la atencion al publico,

dentro del cual se encuentran los de procedencia humana y material.

2.2.2.2 Factores humanos y motivacion. Abarca la relacion entre los elementos
humanos, psicolégicos y motivacionales de las personas y como tienen impacto en su
comportamiento o desempefio en el entorno laboral, en otras palabras, reconoce que los
empleados no deben ser considerados Unicamente como recursos 0 maquinas, sino como seres

humanos con necesidades, deseos y motivaciones individuales.
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Motivacion, es el conjunto de razones o los estimulos que inducen a una persona a
comportarse de una forma particular, donde la motivacion puedes ser intrinseca, cuando
proviene de la satisfaccion personal o el interés en la tarea en si misma, o extrinseca, cuando
estd impulsada por recompensas externas como el reconocimiento, el dinero o el estatus.
(Koontz et al.2012).

Consideraciones sobre las recompensas, se refieren a los factores que influyen en
cémo las personas perciben y valoran las recompensas que reciben en el trabajo, es decir, si las

recompensas son importantes y valoradas por los empleados. (Koontz et al.2012).

Calidad laboral, impactan en la satisfaccion y el bienestar de los trabajadores, esto
incluyen aspectos como el equilibro entre el trabajo y la vida personas o la autonomia y el

control sobre el trabajo entre otros (Koontz et al.2012).

Enriquecimiento del puesto, es una estrategia de disefio de trabajo que busca crecer
el estimulo y satisfaccion de los colaboradores mediante la ampliacion y enriquecimiento de
las tareas o responsabilidades, es decir se basa en la idea de que un trabajo desafiante o
significativo logre aumentar la motivacion del colaborador (Koontz et al.2012).

2.2.2.3 Liderazgo. Se refiere a la habilidad de una persona para ejercer influencia,
liderar y orientar a otros individuos o grupos hacia la consecucién de objetivos compartidos, lo
cual implica la habilidad de tomar decisiones, motivar, comunicar, resolver problemas y ejercer
autoridad, no obstante, este se puede manifestar en diferentes estilos, como; liderazgo

autocratico, el liderazgo participativo, el liderazgo transformacional, etc.

Posicion de poder, es la autoridad formal o el estatus que un lider posee en una
organizacion o grupo, es decir la posicion de poder proporciona al lider la capacidad de tomar
decisiones, asignar tareas, establecer metas, influir en otros y hacer valer su autoridad (Koontz
et al.2012).

Estructura de las tareas, es la estructuracion de las actividades de manera
sistematica, coordinada y responsable dentro de un equipo de organizacion, es decir, la claridad
de los roles o0 expectativas, la division del trabajo y la colaboracion y sincronizacion entre los
integrantes del equipo, debido a que una buena estructura de tareas garantiza una buena

eficiencia en el trabajo (Koontz et al.2012).

Relaciones lider-miembros, es la interaccion entre un lider y los miembros de su

equipo u organizacion, es decir, una relacion lider-miembros solida y positiva puede fomentar
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la colaboracion, la motivacion y la cohesidn del equipo, en este contexto, estos factores ejercen

una influencia directa en el rendimiento (Koontz et al.2012).

2.2.2.4 Comités, equipos y toma grupal de decisiones. Abarca la utilizacién de
comités y equipos para tomar decisiones de forma conjunta en lugar de que sean tomadas de
manera individual, debido a que esto Involucra la participacion de mdaltiples individuos con
diversas perspectivas, habilidades y conocimientos en el proceso de tomar decisiones, en otras
palabras, los comités y equipos se emplean para llevar a cabo discusiones, analisis y evaluacion

de opciones, con el fin de alcanzar acuerdos o formular recomendaciones. (Koontz et al.2012).

Deliberacion y opiniones de grupo, es la discusion y consideracion de diferentes
puntos de vista y Perspectivas del comité o equipo compartan sus ideas, argumenten y lleguen

a un consenso o acuerdo colectivo (Koontz et al.2012).

Coordinacion de departamentos, planes y politicas, es la colaboracion vy
coordinacion entre distintos departamentos, areas o niveles de una organizacién, una alineacion
efectiva y politicas de diversas &reas Con el fin de alcanzar una implementacion mas coherente

y eficiente de esas decisiones (Koontz et al.2012).

Transmitir y compartir informacion, se centra en la transmisién y comparticién
efectiva de informacion pertinente y necesaria para tomar decisiones, respaldando asi la toma

de decisiones fundamentada en evidencias (Koontz et al.2012).

Motivacién mediante la participacion, esto implica fomentar y reconocer la
contribucion de los trabajadores, lo cual puede generar un mayor sentimiento de pertenencia y

responsabilidad hacia las decisiones adoptadas (Koontz et al.2012).

2.2.2.5 Comunicacion. Es el intercambio de informacion de ideas, sentimientos y
mensajes entre personas, grupos u organizacion, debido a que esta dimension es esencial para
que las organizaciones operen de manera eficiente y efectiva, teniendo en cuenta que la
comunicacion puede ser por medio de palabras habladas, escritas, no verbal, gestos,

expresiones faciales o por el lenguaje corporal (Koontz et al.2012).

Necesidad de saber de los agentes, se basa en la importancia de que los agentes,
trabajadores, miembros de un equipo o partes interesadas, tengan acceso a la informacion con
el objetivo de desempefiar eficientemente sus funciones y responsabilidades (Koontz et
al.2012).
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Flujo de la comunicacion en la organizacién, es el mecanismo mediante el cual se
realiza la distribucién y el intercambio de informacién dentro de la estructura organizativa,
pudiendo adoptar una perspectiva vertical, en este contexto, la comunicacién se establece en
un flujo ascendente desde niveles inferiores hacia superiores, o en un flujo descendente desde
niveles superiores hacia inferiores, también puede ser horizontal, cuando la comunicacién tiene

lugar entre personas o grupos que tienen la misma posicién jerarquica (Koontz et al.2012).

Meétodos de comunicacion, son las herramientas y canales utilizados, estos métodos
pueden abarcar desde encuentros presenciales, comunicacién por correo electronico, llamadas

telefonicas, mensajes instantdneos y otras formas de interaccion (Koontz et al.2012).

2.3 Términos Bésicos

Ambiente de trabajo: Es el espacio donde los empleados llevan a cabo sus labores,
por ello el lugar de trabajo es crucial para el desempefio y la satisfaccion laboral, los factores
que influyen es la comunicacion y la colaboracion entre trabajadores, asi como la relacion con

los superiores (Koontz et al. 2012).

Desempenio: es la ejecucion o la manera en que un trabajador lleva a cabo sus tareas,
responsabilidades o funciones laborales, es la evidencia en la calidad del trabajo concluido, el

cumplimiento de metas y objetivos establecidos (Koontz et al. 2012).

Equidad: es el principio de tratar a todas las personas de manera justa, imparcial y
sin discriminacion, considerando sus derechos, necesidades y circunstancias individuales, esto

implica que todos tengan igualdad de oportunidades y acceso a recursos (Koontz et al. 2012).

Evaluaciones: Analisis sistémico que se lleva a cabo por la entidad para conocer el
desempefio alcanzado con base en los recursos asignados a las distintas actividades y areas

internas (Ministerio de Economia y Finanzas , 2023).

Incentivos a la gestion: lo implementa la entidad de manera progresiva para acelerar

las actividades del personal hacia el logro de resultados (MEF, 2023).

Liderazgo: es la habilidad para liderar, ejercer influencia y motivar a otros individuos
o0 grupos con el propdsito de alcanzar metas y objetivos compartidos, esto significa que un lider
proporciona direccién, toma decisiones, inspira y Promueve el crecimiento y desarrollo de los
integrantes del equipo, promoviendo un entorno de trabajo positivo y productivo (Koontz et al.
2012).
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Presupuesto por resultados: Precisa que es una herramienta utilizada en la
administraciéon publica que posibilita la evaluacion y cuantificacion de forma precisa los
resultados alcanzados por las entidades en base a los recursos financieros utilizados;

promoviendo la transparencia y rendicion de cuentas (MEF, 2023).

Programa presupuestal: Acciones que efectan las entidades estatales con la
intencidn de identificar los recursos que van a permitir lograr las metas establecidas y sean de

beneficios para una poblacion en especifico (MEF , 2023).

Seguimiento: Proceso a través del cual la organizacion gubernamental recolecta y
analiza los resultados y avances que se van logrando con base al uso de los recursos brindados
(MEF, 2023).
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CAPITULO 111

MATERIALES Y METODOS
3.1 Formulacion de la Hipdtesis
3.1.1 Hipdtesis general
Existe una relacién directa y significativa entre el Presupuesto por resultado y la

Calidad de Atencion a los usuarios internos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023.

3.1.2  Hipdtesis especificas
Existe una relacion directa y significativa entre el Programa presupuestal y la Calidad

de Atencion a los usuarios internos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023.

Existe una relacién directa y significativa entre Seguimiento y la Calidad de Atencion

a los usuarios internos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023.

Existe una relacion directa y significativa entre las Evaluaciones Independientes y la

Calidad de Atencidn a los usuarios internos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023.

Existe una relacion directa y significativa entre los Incentivos y la Calidad de Atencion

a los usuarios internos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023.

3.2 Operacionalizacion de las variables
Tabla 1

Operacionalizacién de la variable 1

Variable 1: Presupuesto por resultados.

Definicién conceptual Dimensién Indicador

Es una herramienta de | ¢ Programa presupuestal e Bienes
administracion gubernamental

. . e Servicios
que  permite  medir vy
cuantificar los  resultados
alcanzados por las entidades | ® Seguimiento » Recoleccion
en base a los recursos e Analisis
financieros utilizados
(Ministerio de Economia y
Finanzas, 2023). .
e Evaluaciones e Disefio
Independientes e Impacto
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Definicién operacional

Para el analisis de la variable
Presupuesto por Resultados
con sus respectivas
dimensiones se utilizo el
cuestionario, y se aplicara la
escala de Likert en la muestra
del estudio.

e Incentivos a la Gestion

e Objetivos

e Resultados

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable 2

Variable 2: Calidad de atencién.

Definicion conceptual

Dimensién

Indicador

Involucra a la prestacion de
una atencion competitiva
centrada en las necesidades,
lo cual implica ofrecer un
servicio eficiente,
respetuoso y profesional a
los usuarios internos, lo que
puede mejorar la
productividad y motivacién
en el entorno laboral (Febres
y Mercado, 2020).

Definicién operacional

Se desarrollo el analisis en
funcién a sus dimensiones
con sus indicadores por
medio de un cuestionario
con una escala de Likert.

e Factores humanos y

motivacion.

e Liderazgo

e Comités, equipos y
toma grupal de

decisiones.

e Comunicacion

Motivacion
Consideracion sobre las
recompensas

Calidad laboral
Enriquecimiento del
puesto

Posicion de poder
Estructura de las tareas
Relaciones lider-
miembros

Deliberacion y opiniones
de grupo

Coordinacion de
departamentos, planes y
politicas.

Transmitir 'y compartir
informacion

Motivacion mediante la
participacion
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e Necesidad de saber de
los agentes

e Flujo de la comunicacion
en la organizacion

e Meétodos de
comunicacion.

3.3 Métodos de investigacion

Presentd un meétodo general cientifico y método especifico Descriptivo. Este método
se empleo para recopilar informacion de tipo numérica que pueda ser cuantificable. Asimismo,
tuvo enfoque de investigacion que se fundamenta en la evaluacion imparcial de los temas

investigados, posteriormente, se analizaron a través de técnicas estadisticas (Arbaiza, 2019).

3.4 Tipo, nivel y disefio de investigacion
3.4.1 Tipo de Investigacion

Fue basica. Como sefialan Arias y Covinos (2021) también es conocida como una
investigacién fundamental o investigacion pura, por cuanto tiene como fin la ampliacién de los

conocimientos y comprender mejor los temas en investigacion.

3.4.2  Nivel de investigacion

La investigacion abordo un enfoque descriptivo en su analisis — correlacional, como
aseguran Polania et al. (2020), un estudio descriptivo permite la recoleccién de datos sobre
una determinada muestra para poder describir las caracteristicas del comportamiento de cada
variable. De la misma forma, un estudio correlacional tiene como objetivo principal identificar
la medida de asociacion entre los temas investigados mediante el uso de analisis estadisticos,

esta puede ser positiva o negativa.

3.4.3 Disefio de investigacion
Se enfocd en la aplicacion de un disefio de investigacion correlacional, con el fin de
examinar la conexion entre dos variables particulares como son el Presupuesto por Resultados

y la calidad de atencion.

El disefio del estudio fue no experimental, tal como explica Herndndez-Sampieri y
Mendoza (2018) , un disefio de este tipo se caracteriza porque no es necesario manipular o

alterar algunos de los temas en cuestion, permitiendo ser observados tal y como se encuentran.
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De la misma forma, fue de corte transversal, Naupas et al. (2018), sostiene que se trata
de una modalidad de indagacién observacional en la que se recopila informacion sobre un
grupo de individuos en un momento especifico en el tiempo. Por tal motivo, el estudio

comprendid el periodo 2023.

El estudio conto con el siguiente disefio:
O
M / R
\ 02

Donde:

M = representa la muestra

O1 = Presupuesto por Resultados
02 = Calidad de Atencion

R = correlacion entre variables

35 Poblacion y muestra
3.5.1 Poblacion

Comprende un grupo de elementos que tienen cualidades parecidas, mismas que
forman parte de una investigacion y de las cuales se obtuvo datos para dar respuestas a los
objetivos de una investigaciéon (Smith y Hasan, 2020). Por lo tanto, estuvo compuesta por todo
el personal, tanto asistencial como administrativo, que integra las areas especificas del centro

de salud.

Tabla 3

Usuarios Internos del Hospital Santa Gema

Grupo Ocupacional Cantidad
Asistencial 109
Administrativo 268
TOTAL 377

Fuente: RR. HH. del Hospital Santa Gema de Yurimaguas.
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3.5.2 Muestra censal

La muestra estuvo conformada por todos los integrantes de la poblacién, segun
OpenAl (2023), una muestra censal es un tipo de muestra que incluye a toda la poblacion o
conjunto de elementos que se estan estudiando. A diferencia de otras técnicas de muestreo que
seleccionan solo una parte representativa de la poblacion, la muestra censal intenta abarcar

cada individuo o elemento en el grupo de estudio.

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1  Técnicas

Fue la encuesta, la cual es una herramienta de investigacion empleada para recolectar
datos e impresiones de un conjunto de personas acerca de un tema especifico. Esta técnica
generalmente involucra el uso de un cuestionario estandarizado que se administra a una muestra

que refleja fielmente la poblacion de interés. (Arbaiza, 2019).

3.6.2  Instrumentos
Como sefiala Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), un instrumento de medicion es
una metodologia o conjunto de metodologias que posibilitan asignar valores numéricos para

cuantificar las expresiones de un constructo que solo puede ser medido de forma indirecta.

El instrumento que fue aplicado es el cuestionario. El primer instrumento sobre el
presupuesto por resultados estuvo conformado por 16 interrogantes que se compuso en:
Programa presupuestal (1-4), Seguimiento (5-8), Evaluaciones independientes (9-12),

Incentivos de la gestion (13-16).

El segundo instrumento trato sobre la calidad de atencion estuvo conformado por 28
interrogantes que se compuso: Factores humanos y motivacion (1-8), Liderazgo (9-14),

Comité, equipos y toma grupal de decisiones (15-22), Comunicacion (23-28).

La escala del instrumento sera Likert y se clasifica en: 1 (Nunca), 2 (Casi nunca), 3

(A veces), 4 (Casi siempre) y 5 (Siempre).

3.6.3 Validez

De acuerdo con Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), facilita la determinacién de
los criterios de coherencia y la cohesion en los instrumentos que se emplearon para conocer si
los instrumentos realmente son pertinentes para ser aplicados para el cumplimiento del objetivo

para la recopilacion de los datos adecuados.
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La validacion se llevo a cabo con la participacion de tres contadores especializados en
la investigacion propuesta. Como conclusion de los tres expertos contadores, se determiné que
los instrumentos relacionados con las variables de presupuesto por resultado y calidad de
atencion fueron considerados "Buenos" para llevar a cabo la investigacion. Esta evaluacion se
realiz utilizando las fichas de validacion proporcionadas por la Universidad Nacional

Auténoma de Alto Amazonas, las cuales se encuentran adjuntas en la seccion de Anexos.

Tabla 4

Validacion de expertos

N° Experto Grado Opinion de aplicacion
1 Guillermo Barrera Cordova Magister Muy Buena

2  Atilio Garcia Ibérico Magister Buena

3 Jossi Elva Guevara Trujillo  Magister Buena

Nota: Expertos que dieron opinion favorable en la ficha de validacion.
3.6.4 Confiabilidad

Segln Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), nivel de consistencia y coherencia de
los resultados generados por un instrumento. Para probar la confiabilidad del instrumento
aplicado, los datos extraidos se procesaron con el SPSS V27, utilizando el coeficiente de
confiabilidad de alfa de Cronbach, y el resultado fue mayor a 0.6 para probar su confiabilidad.
Tabla 5

Estadistica de fiabilidad

Variables Alfa de Cronbach N° de elemento
Presupuesto por resultados 0,978 16
Calidad de atencién 0,945 28

Nota: Resultados mayores a 0,6
3.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

En el marco de la investigacién, se emplearon métodos especificos para recopilar
informacidn cuantificable, adoptando un enfoque descriptivo respaldado por técnicas
estadisticas. La investigacion se clasifico como basica, también conocida como fundamental o
pura, orientada a ampliar conocimientos. El analisis se centr6 en un enfoque descriptivo-

correlacional, evaluando la asociacién entre variables mediante técnicas estadisticas.
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El disefio de investigacion fue correlacional no experimental, de corte transversal,
abordando la relacién entre Presupuesto por Resultados y calidad de atencion. Se representd

graficamente mediante un disefio especifico con variables clave (01, M, R, 02).

La poblacion de interés incluy6 todo el personal del centro de salud, y la muestra se

seleccion6 de manera censal, abarcando todos los elementos en estudio.

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante encuestas, utilizando cuestionarios
estandarizados con escalas Likert. EI primer instrumento se centrd en el Presupuesto por
Resultados, con 16 preguntas, mientras que el segundo abordo la calidad de atencién con 28
preguntas, evaluando factores diversos. La validez de los instrumentos se aseguro a través de
la revision de expertos, mientras que la confiabilidad se evalu6 mediante una prueba piloto
procesada con el software SPSS V27, utilizando el coeficiente de confiabilidad de alfa de

Cronbach.

Este enfoque metodoldgico integral permitird obtener datos significativos para
abordar los objetivos de la investigacion, garantizando la validez y confiabilidad de los
resultados obtenidos.

3.8 Aspectos éticos y regulatorios

La conducta responsable del investigador en el Consejo Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién Tecnologica (Concytec), es esencial para mantener la integridad de
la investigacion cientifica. Esto implica adherirse estrictamente a los principios éticos, como la
honestidad en la recopilacion y presentacion de datos, el respeto a la propiedad intelectual y la
confidencialidad de la informacion; Ademaés, se espera que el investigador promueva la
colaboracion y comparta sus hallazgos de manera transparente con la comunidad cientifica y
el pablico en general. La ética y la integridad son pilares fundamentales para asegurar la

credibilidad y el avance continuo de la investigacion en Concytec.

Referente a los aspectos éticos, se consideraran los siguientes factores que estan
enmarcados en el Codigo de Etica para la investigacion aprobado por Resolucion de Comision
Organizadora N° 136-2023-UNAAA/C: mediante el articulo 1°; El principio de autonomia,
donde el investigador respetara las intervenciones de los participantes. Beneficencia, debido a
que con la ejecucion del estudio, se beneficiara al centro de salud, colaboradores y usuarios.
Principio de no maleficencia, dado que no se perjudicara a la institucion ni a ninguno de sus
integrantes, considerando que la investigacion sera empleada con fines académicos. El

principio de equidad, quienes participen en la investigacion, seran tratados por igual, sin ningdn
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tipo de discriminacion. Ademas, se seguiran los lineamientos sefialados por la institucion de
educacion superior y los lineamientos sefialados por las Normas APA en su séptima edicion.
Asimismo, se ha otorgado adecuado crédito a las autorias mencionadas en el presente
documento y se ha seguido el formato de citacion de acuerdo a las normas APA, respetando

ademas todas las normativas legales y éticas establecidas por la universidad y la escuela.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Descripcion de los resultados
4.1.1 Nivel de presupuesto por resultados a los usuarios internos del Hospital Santa

Gema de Yurimaguas, 2023.

Tabla 6

Nivel de presupuesto por resultados y sus dimensiones.

Variable/Dimensiones Nivel Rango f %
Bajo 16-37 117 31%

Medio 38-59 230 61%

Presupuesto por resultados

Alto 60-80 30 8%
Total 377 100%

Bajo 4-9 108 29%

Medio 10-15 252 67%

Programa presupuestal

Alto 16-21 17 4%
Total 377 100%

Bajo 4-9 118 31%

o Medio 10-15 207 55%

Seguimiento

Alto 16-21 52 14%
Total 377 100%

Bajo 4-9 148 39%

_ _ ) Medio 10-15 181 48%

Evaluaciones independientes

Alto 16-21 48 13%
Total 377 100%

Bajo 4-9 104 28%

) . Medio 10-15 254 67%

Incentivos de gestion

Alto 16-21 19 5%
Total 377 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios internos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas en el afio 2023.
Interpretacion
Segun la tabla, el nivel del presupuesto por resultados es bajo en 31 %, medio en 61
%, y alto en 8 %, asimismo respecto al nivel de sus dimensiones, el programa presupuestal es

bajo en 29 %, medio en 67 %, y alto en 4 %, ademas el seguimiento es bajo en 31 %, medio en
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55 %, y alto en 14 %, seguido a ello las evaluaciones independientes son bajas en 39 %, medio
en 48 %, y alto en 13 %, por Gltimo, los incentivos de gestion tienen un nivel bajo en 28 %,
medio de 67 %, y alto de 5 %.
4.1.2. Nivel de la calidad de atencidon a los usuarios internos del Hospital Santa

Gema de Yurimaguas, 2023.
Tabla 7

Nivel de la calidad de atencion y sus dimensiones.

Variable/Dimensiones Nivel Rango F %
Bajo 28-65 98 26%
) . Medio 66-103 248 66%
Calidad de atencion
Alto 104-140 31 8%
Total 377 100%
Bajo 8-18 99 26%
Factores humanos y Medio 19-29 246 65%
motivacion Alto 30-40 32 9%
Total 377 100%
Bajo 6-14 125 33%
) Medio 15-23 234 62%
Liderazgo
Alto 24-30 18 5%
Total 377 100%
Bajo 8-18 102 27%
Comiteé, equipos y toma Medio 19-29 235 62%
grupal de decisiones Alto 30-40 40 11%
Total 377 100%
Bajo 6-14 149 40%
o Medio 15-23 154 41%
Comunicacion
Alto 24-30 74 19%
Total 377 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios internos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas en el afio 2023.

Interpretacion

Segun la tabla, el nivel de la calidad de atencion es bajo en 26 %, nivel medio en 66
%, y nivel alto en 8 %, asimismo, respecto al nivel de sus dimensiones, los factores humanos

y motivacion tiene un nivel bajo en 26 %, medio en 65 %, y alto en 9 %, el liderazgo es bajo
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en 33 %, medio en 62 %, alto en 5 %, seguido del comité, equipos y toma grupal de decisiones
que es bajo en 27 %, medio en 62 %, y alto en 11 %, y por Gltimo la comunicacion es baja en
40 %, medio en 41 %, y alto 19 %.

4.2 Contrastacion de hipotesis
4.2.1  Prueba de normalidad
Tabla 8

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Presupuesto por resultados ,072 377 ,000
Programa presupuestal ,105 377 ,000
Seguimiento 111 377 ,000
Evaluaciones independientes ,143 377 ,000
Incentivos de gestion ,122 377 ,000
Calidad de atencion ,075 377 ,000
Factores humanos y motivacion ,092 377 ,000
Liderazgo ,069 377 ,000
Comité, equipos y toma grupal de decisiones ,097 377 ,000
Comunicacion ,105 377 ,000

a. Correccidn de significacion de Lilliefors
Fuente: Datos obtenidos del SPSS V.27

Interpretacion:

En la tabla 8 se determiné que se aplicé la prueba de normalidad Kolmogorov-
Smirnova por tener datos mayores a 50. Por lo que, en base a los resultados, se emple6 el Rho
de Spearman considerando que la significancia fue menor a 0,05 con una distribucién no

normal.

4.2.2  Hipotesis general:

Ho: No existe una relacion directa y significativa entre el Presupuesto por resultado

y la Calidad de Atencidn a los usuarios internos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023.

Hi: Si existe una relacion directa y significativa entre el Presupuesto por resultado y
la Calidad de Atencidn a los usuarios internos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023.
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Tabla 9

Relacion entre el presupuesto por resultado y la calidad de atencion a los usuarios internos

del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023.

Presupuesto  Calidad de
por resultados  atencién

Rho de Presupuesto por Coeficiente de correlacion 1,000 ,640™
Spearman resultados Sig. (bilateral) : ,000
N 377 377
Calidad de Coeficiente de correlacion ,640™ 1,000
atencion Sig. (bilateral) ,000 .
N 377 377

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Datos obtenidos del SPSS V.27

Interpretacion

En la taba 9 se aprecia que, existe un nivel de significancia de 0,000 lo que indica que
existe relacion entre las variables; por lo tanto, se aprueba la hip6tesis alterna con un nivel de
coeficiente de Rho de Spearman de 0,640 que significa una correlacion positiva moderada.

4.2.3  Hipotesis especifica 1:

Ho: No existe una relacion directa y significativa entre el Programa presupuestal y la

Calidad de Atencidn a los usuarios internos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023.

Hi: Si existe una relacion directa y significativa entre el Programa presupuestal y la
Calidad de Atencidn a los usuarios internos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023.
Tabla 10

Relacion entre el programa presupuestal y la calidad de atencién a los usuarios internos del

Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023.

Programa Calidad de
presupuestal atencion
Rhode  Programa Coeficiente de correlacion 1,000 ,604™
Spearman presupuestal Sig. (bilateral) : ,000
N 377 377
Calidad de  Coeficiente de correlacion 404" 1,000
atencion Sig. (bilateral) ,000
N 377 377

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

41



Fuente: Datos obtenidos del SPSS V.27

Interpretacion

En la taba 10 se aprecia que, existe un nivel de significancia de 0,000 lo que indica
que existe relacion entre la dimensidn programa presupuestal y la variable calidad de atencion;
por lo tanto, se aprueba la hipdtesis alterna con un nivel de coeficiente de Rho de Spearman de

0,604 que significa una correlacion positiva moderada.

4.2.4  Hipotesis especifica 2.

Ho: No existe una relacion directa y significativa entre Seguimiento y la Calidad de
Atencion a los usuarios internos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023.

Hi: Si existe una relacion directa y significativa entre Seguimiento y la Calidad de
Atencion a los usuarios internos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023.
Tabla 11

Relacion entre seguimiento y la calidad de atencion a los usuarios internos del Hospital Santa

Gema de Yurimaguas, 2023.

Seguimiento Calidad de atencion

Rhode  Seguimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,665™
Spearman Sig. (bilateral) : ,000
N 377 377
Calidad de Coeficiente de correlacion ,665™ 1,000
atencion Sig. (bilateral) ,000
N 377 377

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Datos obtenidos del SPSS V.27

Interpretacion

En la taba 11 se aprecia que, existe un nivel de significancia de 0,000 lo que indica
que existe relacion entre la dimension seguimiento y la variable calidad de atencion; por lo
tanto, se aprueba la hipétesis alterna con un nivel de coeficiente de Rho de Spearman de 0,665
que significa una correlacion positiva moderada.
4.2.5 Hipdtesis especifica 3.

Ho: No existe una relacion directa y significativa entre las Evaluaciones Independientes

y la Calidad de Atencidn a los usuarios internos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023.
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Hi: Si existe una relacion directa y significativa entre las Evaluaciones Independientes
y la Calidad de Atencidn a los usuarios internos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023.
Tabla 12

Relacion entre las evaluaciones independientes y la calidad de atencidn a los usuarios internos

del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023.

Evaluaciones  Calidad de
independientes  atencion

Rho de Evaluaciones Coeficiente de correlacion 1,000 687"
Spearman independientes Sig. (bilateral) : ,000
N 377 377
Calidad de Coeficiente de correlacion 687 1,000
atencion Sig. (bilateral) ,000
N 377 377

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Datos obtenidos del SPSS V.27

Interpretacion

En la taba 12 se aprecia que, existe un nivel de significancia de 0,000 lo que indica
que existe relacion entre la dimension evaluaciones independientes y la variable calidad de
atencion; por lo tanto, se aprueba la hipétesis alterna con un nivel de coeficiente de Rho de

Spearman de 0,687 que significa una correlacion positiva moderada.

4.2.6  Hipotesis especifica 4.

Ho: No existe una relacion directa y significativa entre los Incentivos y la Calidad de
Atencion a los usuarios internos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023.

Hi: Si existe una relacion directa y significativa entre los Incentivos y la Calidad de
Atencidn a los usuarios internos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023.
Tabla 13

Relacion entre los incentivos y la calidad de atencion a los usuarios internos del Hospital

Santa Gema de Yurimaguas, 2023.

Incentivos Calidad de

atencion
Rhode  Incentivos Coeficiente de correlacion 1,000 ,876™
Spearman Sig. (bilateral) : ,000
N 377 377
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Calidad de Coeficiente de correlacion 876" 1,000
atencion Sig. (bilateral) ,000
N 377 377

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Datos obtenidos del SPSS V.27

Interpretacion

En la taba 13 se aprecia que, existe un nivel de significancia de 0,000 lo que indica
que existe relacion entre la dimension incentivos y la variable calidad de atencion; por lo tanto,
se aprueba la hipdtesis alterna con un nivel de coeficiente de Rho de Spearman de 0,876 que

significa una correlacion positiva alta.

4.3 Discusion de resultados

En la hipdtesis general, se evidencio que existe relacion positiva moderada entre el
presupuesto por resultados y la calidad de atencion, con un nivel de significancia de 0,000 y
un Rho de Spearman de 0,640; significa que, a mejor presupuesto por resultados, mejor sera la
calidad de atencidn, debido a que se tendra mayores presupuestos para que el personal pueda
contar con mayor ndmero de recursos para brindar una atencion de calidad. Con estos
resultados se niega la hipdtesis nula y se aceptando la hipdtesis alterna; dichos resultados
concuerdan con lo expuesto por Vargas y Zavaleta (2020), hacen relevancia de un indice de
ejecucion del 84%, en contraste con un indice de ejecucion del 66% observado en diversos
sectores de la regién. Ademas, se ha demostrado una gestion orientada al buen sistema de
desarrollo de los proyectos que buscan el beneficio social, al cual arroja un valor de
probabilidad (Prob (F Statistic)) igual a 0.0000. Ademas, se respalda por un resultado de 0.69,
lo cual permite conocer acerca del uso de los recursos durante las actividades desarrolladas en
funcidn a las necesidades de la poblacion. Asimismo, Gil et al. (2023), deducen que un 45% y
el 21% demostrando una gestion eficiente al cual se han desarrollado proyectos en base a las
necesidades de la poblacion, ya que con el uso del presupuesto se logran efectuar diversas
proyecciones para satisfacer a la ciudadania. Conclusion: el presupuesto ha logrado tener
relevancia en los Ultimos tiempos, dado que los entes municipales hacen uso de estos recursos
para elaborar proyectos en bien de la sociedad. Lo descrito corroboran con Grudemi (2020),
Indico que los bienes son elementos que proporcionan utilidad o valor a quienes los utilizan o
poseen. Desde una perspectiva econémica, los bienes se producen con el propdsito de ser
intercambiados, convirtiéndose asi en mercancias. Se distinguen varios tipos de bienes, como

bienes raices, bienes maviles.
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En lo concerniente a la primera hipotesis especifica: existe relacion positiva moderada
entre la dimension programa presupuestal y la variable calidad de atencion, con un nivel de
significancia de 0,000 y un Rho de Spearman de 0,604 que significa a mejor programa
presupuestal, mejor serd la calidad de atencion, debido a que la programacion de los
presupuestos para el desarrollo de las actividades que realizan el personal es fundamental ya
que estos contaran con recursos suficientes para la generacion de un servicio de calidad, dichos
resultados concuerdan con lo expuesto por Matute y Murillo (2021), hacen referencia que, el
48,70% de los colaboradores mostraron insatisfaccion por las medidas de bioseguridad
adoptadas por la entidad, asimismo, precisaron que no existe un adecuado seguimiento por
parte de los directivos de la entidad sobre la atencion brindada (45%); respecto a la calidad de
atencion; el 43% indicd que el ambiente laboral no es 6ptimo, asimismo, el personal médico
no recibe la formacion adecuada para mejorar la calidad de atencién a los pacientes.; Por lo
que indicaron que existe relacion relevante entre los temas. Lo descrito corroboran con la teoria
del presupuesto base centro, en la que sostiene que todo programa o actividad debe estar
programada como su estuviera recién iniciando y no simplemente ajustarse a los recursos
sobrantes del periodo anterior, con la intencién de conocer y eliminar las operaciones que no
estan aportando ningln valor o que no son rentables para la entidad; para lograr identificar cada
una de estas actividades se deben evaluar los programas, dar prioridad a los mas eficiente y
desarrollar el presupuesto en base a estos y de esa manera se maximice la efectividad de los
programas (Moncayo y Salinas, 2019); esto indica que, el presupuesto se ha convertido en uno
de los mecanismos para lograr cumplir con las actividades establecidas por la entidad, con el
fin de poder obtener beneficios para el crecimiento econémico a gran escala.

En lo concerniente a la segunda hipotesis especifica: existe relacion positiva moderada
entre la dimension seguimiento y la variable calidad de atencion, con un nivel de significancia
de 0,000 y un Rho de Spearman de 0,665 que significa a mejor seguimiento, mejor sera la
calidad de atencion, ademas que un adecuado seguimiento de las asignaciones y ejecuciones
presupuestales en todas las areas va permitir cumplir con los objetivos propuestos y con ello
brindar un adecuado servicio al usuario final; dichos resultados coinciden con lo expuesto por
otra parte, Guadalupe et al. (2019), deducen que, el 59,5% de los encuestados manifestaron que
el equipamiento del hospital es moderno, las instalaciones fisicas son buenas (48,1%), sin
embargo, en la calidad de servicio cedido por el personal es inadecuado (38,2%); donde, el
49% de los colaboradores; obteniendo como conclusion: no capacitan continuamente al
personal y no reciben incentivos que les permita mejorar su trabajo, por lo que se detectd que

existe larelacion relevante entre la calidad de atencion y la satisfaccidn que presente el personal
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del hospital. Lo descrito corroboran con, Cerem Global Business School (2023), sefial6 que
todos los programas de gestion que se centran en el bienestar de la poblacion engloban una
variedad de areas, como la educacién, lo social, la salud, la planificacién urbana, entre otros.
Cada una de estas gestiones desarrolla programas orientados a mejorar la calidad de vida de la
poblacidn, por lo que es necesario examinarlos con el fin de asegurar que generen el maximo
nivel de satisfaccion y bienestar; esto indica que, el seguimiento es considerada como una
fuente para conocer el manejo de los recursos y el desempeiio efectuado por todos los
colaboradores dentro de su area funcional.

En lo concerniente a la tercera hipotesis especifica: existe relacion positiva moderada
entre la dimension evaluaciones independientes y la variable calidad de atencién, con un nivel
de significancia de 0,000 y un Rho de Spearman de 0,687, que significa a mejores evaluaciones
independientes, mejor sera la calidad de atencion, indicando que evaluando los resultados
obtenidos cada cierto periodo y dentro de ello evaluar el desarrollo de las actividades del
personal responsable de la atencidn, mejorara la calidad de servicio brindado, dichos resultados
concuerdan con lo expuesto por Mero et al. (2021), indican que, el 80% de los individuos
perciben una deficiencia en la gestion y no estan conformes con los servicios brindados dentro
de la entidad, principalmente en aspectos como: el tiempo de espera, las funciones de algunos
empleados, la infraestructura, entre otros; conclusiones: Asi, se establece una correlacion
directa entre la gestion presupuestaria y la calidad de atencion brindada, debido que p<00.5.
Lo descrito corroboran con la teoria de la piramide de necesidades, segun el autor Las
demandas inherentes a la condicién humana se organizan en una piramide, comenzando desde
las méas basicas hasta las méas elevadas, es decir, las necesidades bésicas fisioldgicas, las
necesidades de seguridad, las necesidades de pertenencia o aceptacion, las necesidades de
reconocimiento y, finalmente, la necesidad de autorrealizacion, donde esta teoria argumenta
que, para que los colaboradores brinden un servicio de calidad, es necesarios que sus
necesidades méas bésicas estén satisfechas, es decir, si los trabajadores no se sienten seguros
en su entorno laboral, es posible que experimenten estrés o preocupacion, lo cual afecta
negativamente su rendimiento y la excelencia en la prestacion de servicios de atencién
(Maslow, 2012); esto deduce que la evaluacién ha logrado tener mayor efectividad dentro del
desarrollo de las actividades, ya que se ha logrado ver establecido una mejor demanda dentro
de la estructura de la organizacion.

Finalmente, en relacion con la cuarta hipétesis especifica: existe relacion positiva alta
entre la dimensidn incentivos y la variable calidad de atencion, con un nivel de significancia

de 0,000 y Rho de Spearman de 0,876 que significa a mejor incentivos, mejor sera la calidad

46



de atencion, por ello, que mientras se cumpla los objetivos y metas asignadas a cada area, se
tendra mayores ejecuciones presupuestales y por ende mejorias en el servicio prestado, dichos
resultados coinciden con lo expuesto por Tunque y Quispe (2022), mencionan que existe una
deficiente gestion por resultados en las entidades de salud; puesto que no majen un adecuado
programa presupuestal, no realizan un seguimiento y evaluacién oportuna, mucho menos
gestionan incentivos para mejorar los resultados de los trabajadores; poniendo en manifiesto
que la calidad de servicio que brindan a los usuarios internos es deficiente; la investigacion
afirmando que existe relacion entre los temas evaluados. Lo descrito corroboran con Ortiz
(2012), nos sefald que servicio es el Conjunto de recursos, tanto tangibles como intangibles,
utilizados en una actividad para mejorar su realizacion o alcanzar un objetivo especifico. Estos
recursos, organizados de manera adecuada, contribuyen a satisfacer necesidades o
conveniencias generales o publicas. La provision de un servicio o la entrega de un bien forman
parte del objeto de los contratos segun el cadigo civil, siempre y cuando los servicios no sean
imposibles de cumplir, entendiendo esto no solo en términos materiales, sino también en
relacion con las normas legales o morales; indica que, la falta de toma de decisiones es un
problema para las organizaciones, ya que no tienden a efectuar una buena gestion dentro del

plazo establecido para el desarrollo de las actividades.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

De acuerdo con el objetivo general, se evidencié que existe relacion positiva
moderada entre el presupuesto por resultados y la calidad de atencion, con un nivel de
significancia de 0,000 y un Rho de Spearman de 0,640; significa que, a mejor presupuesto por
resultados, mejor seré la calidad de atencidn, por lo que se refuta la hipotesis nula 'y se reconoce
la hipotesis alterna, lo que significa que, a mejor presupuesto por resultados, mejor sera la
calidad de atencidn, debido a que se tendra mayores presupuestos para que el personal pueda
contar con mayor nimero de recursos para brindar una atencion de calidad

De acuerdo con el objetivo especifico 1, se evidencid que existe relacion positiva
moderada entre la dimension programa presupuestal y la variable calidad de atencion, con un
nivel de significancia de 0,000 y un Rho de Spearman de 0,604 , aceptando la hipétesis alterna,
que significa a mejor programa presupuestal, mejor sera la calidad de atencion, que significa a
mejor programa presupuestal, mejor sera la calidad de atencion, debido a que la programacion
de los presupuestos para el desarrollo de las actividades que realizan el personal es fundamental
ya que estos contaran con recursos suficientes para la generacion de un servicio de calidad.

De acuerdo con el objetivo especifico 2, se evidencié que existe relacion positiva
moderada entre la dimension seguimiento y la variable calidad de atencion, con un nivel de
significancia de 0,000 y un Rho de Spearman de 0,665, aceptando la hipdtesis alterna, que
significa a mejor seguimiento, mejor serd la calidad de atencién, ademas que un adecuado
seguimiento de las asignaciones y ejecuciones presupuestales en todas las areas va permitir
cumplir con los objetivos propuestos y con ello brindar un adecuado servicio al usuario final.

De acuerdo con el objetivo especifico 3, se evidencid que existe relacion positiva
moderada entre la dimensién evaluaciones independientes y la variable calidad de atencion,
con un nivel de significancia de 0,000 y un Rho de Spearman de 0,687, aceptando la hipotesis
alterna, que significa a mejores evaluaciones independientes, mejor sera la calidad de atencion,
indicando que evaluando los resultados obtenidos cada cierto periodo y dentro de ello evaluar
el desarrollo de las actividades del personal responsable de la atencion, mejorara la calidad de

servicio brindado.

De acuerdo con el objetivo especifico 4, se evidencid que existe relacion positiva alta

entre la dimensidn incentivos y la variable calidad de atencion, con un nivel de significancia
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de 0,000 y Rho de Spearman de 0,876, aceptando la hipotesis alterna, que significa a mejor
incentivos, mejor serd la calidad de atencion, por ello, que mientras se cumpla los objetivos y
metas asignadas a cada area, se tendrd mayores ejecuciones presupuestales y por ende mejorias

en el servicio prestado.

5.2 Recomendaciones

Al director del hospital, incrementar la eficiencia en la determinacion de los resultados
esperados en cada inversion por medio de un analisis detallado de las condiciones financieras
y la disponibilidad de recursos para poder generar la obtencion de resultados que conlleven a

incrementar la calidad en la atencién.

Al director del hospital, mejorar el presupuesto institucional por medio de gestiones
competentes y la conformacién de un sustento adecuado, lo cual facilitara la posibilidad de

desarrollar mejores actividades en beneficio de la entidad y los pacientes.

Al director del hospital, mejorar el nivel de atencion por medio de la capacitacion
constante del personal sobre este tema, de modo que se encuentren capacitados para atender

sus necesidades y al mismo tiempo brindar el dinamismo adecuado en caso de emergencias.

Al director del hospital, considerar los programas presupuestales por medio de la
revision de las normativas y la disponibilidad de los recursos asignados, de modo que se puedan
atender las necesidades del paciente de forma Optima, en la cual también se podran generar

soluciones innovadoras.

Al director del hospital, mejorar la eficiencia en el seguimiento a los procesos internos
por medio del monitoreo por parte de personas capacitadas que recopilen datos veridicos y
confiables para tomar las decisiones de mejoramiento que conlleven a lograr mejores

resultados.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO. El Presupuesto por Resultados y la Calidad de Atencion a los Usuarios Internos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023

VARIABLES -DIMENSIONES

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS E INDICADORES METODOLOGIA
Problema general: Objetivos generales: Hipotesis general: V1: Presupuesto por Resultados Método general:
¢Cual es la relacion del | Determinar la relacion entre | Existe una relacion directa y | D1: Programa Presupuestal Método cientifico

Presupuesto por resultado y
la Calidad de Atencion a los
usuarios internos del
Hospital Santa Gema de
Yurimaguas, 2023?

el Presupuesto por resultado
y la Calidad de Atencion a
los usuarios internos del
Hospital Santa Gema de
Yurimaguas, 2023.

significativa entre el
Presupuesto por resultado y la
Calidad de Atencién a los
usuarios internos del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas,
2023.

Problemas especificos:

¢(Cuéal es la relaciéon del
Programa Presupuestal y la
Calidad de Atencién a los
usuarios internos del
Hospital Santa Gema de
Yurimaguas, 2023?

Objetivos especificos:

Determinar la relacién entre
el Programa presupuestal y la
Calidad de Atencién a los
usuarios internos del
Hospital Santa Gema de
Yurimaguas, 2023.

Hipotesis especificas

Existe una relacion directa y
significativa entre el Programa
presupuestal y la Calidad de
Atencion a los usuarios
internos del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas, 2023.

¢Cual es la relacién del
seguimiento y la Calidad de
Atencion a los usuarios
internos del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas, 2023?

Determinar la relacién entre
seguimiento y la Calidad de
Atencién a los usuarios
internos del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas, 2023.

Existe una relacién directa y
significativa entre seguimiento
y la Calidad de Atencién a los
usuarios internos del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas,
2023.

¢Cudl es la relacién de las
Evaluaciones Independientes
y la Calidad de Atencion a los
usuarios internos del
Hospital Santa Gema de
Yurimaguas, 2023?

Determinar la relacién entre
las Evaluaciones
Independientes y la Calidad
de Atencion a los usuarios
internos del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas, 2023.

Existe una relacién directa y
significativa entre las
Evaluaciones Independientes y
la Calidad de Atencion a los
usuarios internos del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas,
2023.

¢Cual es la relacion de los
incentivos a la gestién y la

Determinar la relacién entre
los incentivos y la Calidad de

Existe una relacion directa y
significativa entre los

11: Bienes

12: Servicios

D2: Seguimiento

12,1: Recoleccion

12,2: Analisis

D3: Evaluaciones Independientes
13,1 disefio.

13,2 Impacto.

D4: Incentivos a la Gestion
1 4,1: Objetivos

| 4, 2: Resultados

V2: Calidad de Atencién al
Usuario Interno

D5: Factores humanos y
motivacion.

15, 1: Motivacién

I5, 2: Consideraciones sobre las
recompensas.

15, 3: Calidad laboral

15, 4: Enriquecimiento del puesto.
D6: Liderazgo

16, 1: Posicion de poder

16,2: Estructura de las tareas

16,3: Relaciones lider- miembros.
D7: Comités, equipos y toma
grupal de decisiones.

17, 1: Deliberacién y opiniones de
grupo.

Meétodo especifico:
Método Descriptivo
Método Inferencial

Tipo de investigacion:
Basica

Nivel de investigacion:
Correlacional

Disefio de investigacion:
Correlacional

Esquema:

e
M r

\ f

02

Dénde:
M = representa la muestra
O1 = Presupuesto por
Resultados
02 = Calidad de Atencion
R = correlacidn entre variables
Poblacion
Esta conformada por 377
colaboradores (informe de
recursos humanos)
Muestra
La muestra estard conformada

por toda la poblacion de 377
colaboradores.




Calidad de Atencién a los
usuarios internos del
Hospital Santa Gema de
Yurimaguas, 2023?

Atenciéon a los usuarios
internos del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas, 2023.

incentivos y la Calidad de
Atencion a los usuarios
internos del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas, 2023.

17, 2: Coordinacion de
departamentos, planes y politicas.
17, 3: Transmitir y compartir
informacion.

17, 4: Motivacién mediante la
participacion.

D8: Comunicacion

18, 1: Necesidades de saber de los
agentes.

182: Flujo de la comunicacién en la
organizacion.

18,3:Métodos de comunicacion.

Técnicas e Instrumentos de
recoleccion de datos
Encuestas, Cuestionario.
Técnicas de procesamiento
de datos: escala de Likert




ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Es ~una  herramienta  de Programa Presupuestal | |- Bienes
administracion ~ ptblica  que i . 11,2 Servicios
ermite medir y cuantificar los Para el analisis de la variable 121 Recoleccis
P Presupuesto por Resultados con | sequimiento »+ Recoleccion
resultados alcanzados por las : . e 9 12.2 Analisis
Presupuesto por . sus dimensiones se utilizara el , .
entidades en base a los recursos . . L - — Ordinal
resultados - - L . | cuestionario, y se aplicard la | Evaluaciones 13.1 disefio.
financieros utilizados; escala de Likert en las muestras i ’
promoviendo la transparencia y | "¢ 1o Independientes 13,2 Impacto
rendicién de cuentas(Ministerios ' . L 14,1 Objetivos
de Economia y Finanzas, 2023). Incentivos a la Gestion 14,2 Resultados
15,1 Motivacion
15,2 Consideraciones sobre las
Factores Humanos recompensas
el y 15,3 Calidad laboral
15,4 Enriguecimiento del
puesto.
Es el nivel de satisfaccion de las
necesidades y expectativas de los 1 6,1 Posicion de poder
miembros de una 0rganizacion, | p. - ol andlisis de la variable Liderazgo 16,2 Estrugtura Qe las tareas
por parte de sus compafieros y . L 1 6,1 Relaciones lider-
; S calidad de atencion a los :
colegas de trabajo. Esto implica . . miembros
. . ofrecer un servicio eficiente, | —ooaos Internos  y W 1 7.1 Delib i ini .
Calidad de atencion | 0 rofesional a_ loe | dimensiones se utiliz6 el 1 Deliberacion 'y opiniones Ordinal
Petoso y p cuestionario, con una escala de . _ de grupo
usuarios internos, lo que puede Comités, equipos y toma | 17,2 Eficiencia

mejorar la  productividad y
motivacion en el entorno laboral
(Febres-Ramos y Mercado-Rey,
2020).

Likert el mismo que se aplicé a
la muestra en estudio.

grupal de decisiones

1 7,3 Transmitir y compartir
informacion

I 7,4 Motivacion mediante la
participacion

Comunicacién

I 8,1 Necesidades de saber de
los agentes

1 8,2 Flujo de la comunicacion
en la organizacion

1 8,3 Métodos de
comunicacion




ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE ALTO AMAZONAS
FACULTAD DE CONTABILIDAD
CARRERA PROFESIONAL DE CONTABILIDAD

CUESTIONARIO

Mediante el presente cuestionario, me presento ante Usted, a fin de que dé respuesta a las preguntas formuladas, esta informacién
relevante servira para el desarrollo de la tesis titulada: Presupuesto por Resultados y la Calidad de Atencién a los Usuarios Internos
del Hospital Santa Gema Yurimaguas,2023. EI0 que permitira medir las variables de estudio y probar la hipotesis, por tal proposito
acudo a Ud. Para que a pelando a su buen criterio de respuestas con toda honestidad; quedando agradecido por su intervencion,

Instrucciones: Por favor, lea cuidadosamente cada una de las preguntas, y marca una sola respuesta que considere la correcta:

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
Consentimiento Informado

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por: Franz Davila L6pez, He sido informado (a) de que la meta

de este estudio es desarrollar un trabajo de investigacion.

Me han indicado también que tendré que responder las preguntas del cuestionario, lo cual tomara aproximadamente 15 minutos.
Reconozco que la informacion que yo provea en el trabajo de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningun otro proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto
en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de
este estudio cuando éste haya concluido.

Titulo del cuestionario:
ENCUESTA DE PRESUPUESTO POR RESULTADOS A LOS TRABAJADORES DEL
HOSPITAL SANTA GEMA

CASI CASI
NUNCA NUNCA A VECES SIEMPRE SIEMPRE

DIMENCION 1

PROGRAMA PRESUPUESTAL
1 ¢en qué medida estd familiarizado con la
adquisicion de bienes con el propésito de alcanzar
metas presupuestarias?
2 ¢en qué medida el area de presupuesto comunica
trimestralmente sobre las adquisiciones de bienes
para alcanzar las metas presupuestarias?
3 ¢como percibe usted la mejora de los servicios
debido a los presupuestos asignados para el
cumplimiento de metas programadas?
4 ¢en qué medida percibe usted que la gestion
informa sobre los servicios implementados gracias
al presupuesto asignado para el cumplimiento de
metas?

SEGUIMIENTO

5 ¢en qué medida estd familiarizado usted con el
proceso de recoleccion de datos para la elaboracion
de un informe de buen gasto presupuestal?

6 ¢en qué medida ha colaborado usted en la
recoleccion de datos relacionados con el
cumplimiento de metas presupuestales?

7 ¢en qué medida esta usted familiarizado con el
proceso de analisis para el seguimiento de metas
presupuestales en el Hospital Santa Gema?

8 ¢en qué medida cree usted que el presupuesto
asignado a los programas se basa en un analisis
previo de las necesidades de los servicios?




NUNCA CASI A VECES CASI

NUNCA SIEMPRE SIEMPRE

EVALUACIONES INDEPENDIENTES

9. ¢en qué medida esta usted informado sobre si los
objetivos del disefio de las operaciones por area se
estan cumpliendo adecuadamente?

10. ;,cémo evalla usted la eficiencia del disefio del
programa?

11. ;cémo percibe usted la eficiencia del monitoreo
del presupuesto en la organizacion?

12. ;en qué medida cree usted que el desempefio de
las actividades del personal ha permitido alcanzar
las metas determinadas?

INCENTIVOS DE GESTION

13 ;como percibe usted el grado en que la gestion
ha cumplido con los objetivos programados?

14 ;en qué medida percibe usted que los objetivos
son comunicados a los trabajadores para apoyar a
la gestion en su cumplimiento?

15 ¢en qué medida percibe usted que el
cumplimiento de resultados se traduce en mas
incentivos para los trabajadores?

16 ¢en qué medida considera usted que los
resultados positivos se alcanzaran con el apoyo de
todos los que conforman el Hospital Santa Gema?

Gracias por su colaboracion




Titulo del cuestionario:
ENCUESTA DE CALIDAD DE ATENCION A LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL SANTA GEMA

CASI CASI
PREGUNTAS NUNCA NUNGA | AVECES | < Evpre | SIEMPRE

DIMENCION 2

FACTORES HUMANOS Y MOTIVACION

1 ¢en qué medida te sientes motivado/a para
desempefiar tu trabajo de manera efectiva y
eficiente?

2 ¢en qué medida encuentra usted motivacién en las
actividades gue realiza?

3 ¢en qué medida siente usted que la organizacion
valora y reconoce su desempefio?

4 ;como percibe usted la equidad de las recompensas
gue recibe en relacion con su desempefio o
contribucién?

5 ¢en qué medida considera usted que existe un
ambiente de trabajo favorable que contribuya a su
satisfaccion laboral?

6 ¢en qué medida crees que las politicas y practicas
laborales en el hospital contribuyen a una buena
calidad de trabajo?

7 ¢como percibes las oportunidades de aprendizaje y
desarrollo que ofrece tu puesto de trabajo?

8 ¢(como percibes la posibilidad de asumir
responsabilidades adicionales que enriquezcan tu
trabajo?

LIDERAZGO

9 ¢en qué medida participas en la toma de decisiones
que afecta a tu &rea de trabajo?

10 ¢en qué medida te sientes respetado/a por tu
posicion de poder en el hospital?

11 ;en qué medida recibes tareas claras en tu puesto
de trabajo?

12 ¢en qué medida presentas autonomia para tomar
decisiones relacionadas con tus tareas?

13 ¢en qué medida recibes orientacion por parte de
tu lider en el desempefio laboral?

14 ;en qué medida tienes una comunicacion clara y
abierta con tu lider?

COMITE, EQUIPOS Y TOMA GRUPAL DE
DECISIONES

15 ¢en qué medida percibes que el hospital fomenta
la deliberacion y participacion activa de todos los
miembros del grupo en la toma de decisiones?

16 ;en qué medida percibes que en las reuniones se
promueve un ambiente de respeto y apertura para
expresar diferentes puntos de vista?

17 ¢en qué medida percibes que el hospital establece
y sigue politicas o procedimientos para garantizar la
coordinacion entre los diferentes departamentos?

18 ¢en qué medida percibes que se realizan
reuniones para fomentar la coordinacion y




PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

A VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

colaboracion entre los diferentes departamentos de la
organizacion?

19 ¢en qué medida percibes que la organizacion
comparte informacién necesaria para el desempefio
de tus responsabilidades?

20 ¢en qué medida percibes que se fomenta una
comunicacion abierta y transparente en el hospital?

21 ¢en qué medida percibes que se te brinda la
oportunidad de participar en proyectos o iniciativas
que te interesan y motivan?

22 ¢en qué medida percibes que la institucion
reconoce y valora tu contribucion en los proyectos
en los gue has participado?

COMUNICACION

23 ¢en qué medida consideras que se te proporciona
la informacién necesaria para satisfacer tus
necesidades de conocimiento en el trabajo?

24 ;en qué medida te sientes frustrado/a por la falta
de informacion necesaria para realizar tu trabajo de
forma eficiente?

25 ¢en qué medida percibes que la informacién
circula de manera eficiente dentro del hospital?

26 ¢en qué medida te sientes incluido/a en la
comunicacién de decisiones importantes que afectan
tu &rea de trabajo?

27 ¢con qué frecuencia percibes que se utilizan
métodos de comunicacion efectivos, como
reuniones, correos electrénicos, etc., para transmitir
informacidn en el hospital?

28 (Crees que los métodos de comunicacion
empleados por el hospital facilitan la comprension y
el intercambio de informacion de manera eficaz?

Gracias por su colaboracion




ANEXO 4: VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

FICHAS DE VALIDACION

INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

R DATOS GENERALES

1.1.  Titulo de la Investigacién: El Presupuesto por Resultados y la Calidad de Atencién a los
Usuarios Internos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023.

1.2. Nombre de los instrumentos motivo de evaluacion: Cuestionario (Presupuesto por Resultados

/ Calidad de Atencion)
ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena Muy bueno
Indicadores Criterios | © |6 | 11|16 |21 |26 |31 |36 |41 [46 |51 56|61 |66 |71 |76 |81 |86 |9
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FICHAS DE VALIDACION

INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO
DATOS GENERALES

1.1.  Titulo de la Investigacion: El Presupuesto por Resultados y la Calidad de Atencién a los
Usuarios Internos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023.

1.2. Nombre de los instrumentos motivo de evaluacion: Cuestionario (Presupuesto por Resultados

/ Calidad de Atencién)
ASPECTOS DE VALIDACION
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FICHAS DE VALIDACION

Yo INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO
S DATOS GENERALES

1.1.  Titulo de la Investigacion: El Presupuesto por Resultados y la Calidad de Atencién a los
Usuarios Internos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2023.

1.2. Nombre de los instrumentos motivo de evaluacion: Cuestionario (Presupuesto por Resultados

/ Calidad de Atencién)
ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena Muy bueno
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ANEXO 5:CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Analisis de confiabilidad de Presupuesto por resultados

N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 0

Total 10 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
978 16

Andlisis de confiabilidad de Calidad de atencion

N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 0

Total 10 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,945 28




ANEXO 6:FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Consentimiento Informado

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por: Franz Davila

Lopez, He sido informado (a) de que la meta de este estudio es desarrollar un trabajo de investigacion.

Me han indicado también que tendré que responder las preguntas del cuestionario, lo cual

tomara aproximadamente 15 minutos. Reconozco que la informacion que yo provea en el trabajo de

esta investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para ningln otro proposito fuera de

este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto

en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree

perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir

informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Consentimiento Informado
Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por: Franz Davila Lépez, He sido informado (a) de que la meta
de este estudio es desarrollar un trabajo de investigacion.

Me han indicado también que tendré que responder las preguntas del cuestionario, lo cual tomara aproximadamente 15 minutos.
Reconozeo que la informacién que yo provea en el trabajo de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningun otro propésito fuera de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto
en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida. sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.
Entiendo que una copia de esta ficha de consemirmicrgo me ser4 entregada. y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este
estudio cuando éste haya concluido. (7 7
Y 7L[ - VDL
Titulo del cuestionario: —15 /AR o600 727

ENCUESTA DE PRESUPU

i .
SI"O POR RESULTADOS A LOS TRABAJADORES DEL

Nunca Casi nunca A veces Casi sicmpre Sicmpre
Consentimiento Informado

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por: Franz Davila Léopez. He sido informado (a) de que la meta

de este estudio es desarrollar un trabajo de investigacion.

Me han indicado también que tendré que responder las preguntas del cuestionario. lo cual tomara aproximadamente 15 minutos.
Reconozco que la informaciéon que yo provea en el trabajo de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningun otro propésito fuera de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre ¢l proyecto
en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregd
estudio cuando éste haya concluido.

y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este

) 0S8R0

ENCUESTA DE PRESUPUESTO ESULTADOS A LOS TRABAJADORES DEL
HOSPITAL SANTA GEMA

Titulo del cuestionario:

Nunca Cas1 nunca A veces Cast sicmprc STITIpIT
Consentimiento Informado

Acepto participar voluntariamentc cn csta investigacion. conducida por: Franz Davila Lépez. He sido informado (a) de que la meta

de este estudio es desarrollar un trabajo de investigacion.

Me han indicado también que tendré que responder las preguntas del cuestionario. lo cual tomara aproximadamente 15 minutos.
Reconozco que la informacion que yo provea en el trabajo de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningin otro proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto
en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida. sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada. y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este
estudio cuando éste haya concluido. 1‘& < 1 3 8 0
Titulo del cuestionario: = e io;”
ENCUESTA DE PRESUPUESTO POR RESULTADOS A LOS TRABAJADORES DEL
HOSPITAL SANTA GEMA







ANEXO 8:CONSTANCIA DE ACEPTACION PARA DESARROLLAR LA
INVESTIGACION OTORGADA POR EL REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION.

“Afio de la unidad, la paz y el desarrolio”

Yurimaguas, 14 de junio del 2023

Carta N° 001-2023-FDL

CARGO

DR. JORGE ALBERTO MERCADO SEANCAS
Director Ejecutivo “Hospital Santa Gema de Y urimaguas’
Presente.

Atencion:

Obsta. Jean Hernindez Angulo
Jefe del Area de Investigacion en Salud - HSGY

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo de Investigacién.

Yo FRANZ DAVILA LOPEZ, identificado con DNI. N° 44674279 domiciliado

en: Calle Condamine # 917, Yurimaguas, provincia de Alto Amazonas y regién Loreto,
ante Ud. Con el debido respeto me presento y expongo lo siguiente:
Soy alumno del IX ciclo de la Carrera Profesional de Contabilidad y Negocios
Internacionales y Turismo, de la Universidad Nacional Auténoma de Alto Amazonas,
solicito a Ud. Permiso para ejecutar el trabajo de investigacién “Presupuesto por
Resultados y la Calidad de Atencién a los Usuarios Internos” en el Hospital I1-2 Santa
Gema de Yurimaguas, para dicho estudio se necesita el nimero de Recursos Humanos
entre administrativos y asistenciales para poder obtener la muestra del proyecto, asi poder
optar el grado de Contador Publico.

Esta investigacion contribuira con el Hospital en la toma de decisiones donde el
presupuesto no solo ejecutado sino habra una calidad de gasto y esto se refleje en la
calidad de atencion de los usuarios internos.

‘.
Sin otro particular, me suscribo no sin antes manifestarie las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Franz Dj aﬁ/;/(')pez
DNL W 44674279

Anexo:
Adjunto proyecto de investigacion

‘ REGISTRO: 031332

B (L e .

CONTROL DE RECEPCION|
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Yurimaguas, 20 de Junio del 2023.

CARTA N° 009-2023-GRL-GRSL/30.37.12

A: SR. FRANZ DAVILA LOPEZ
ALUMNO EN CONTABILIDAD

ASUNTO: Concede Permiso para realizar proyecto de Investigacién

REFERENCIA: Solicitud de Autorizacion

En atenciéon al documento de la referencia, la direccion General del
Hospital Santa Gema de Yurimaguas, concede la autorizacion respectiva para realizar el
proyecto de investigacion, a fin de que el Alumno en contabilidad de la Universidad Nacional
Auténoma de Alto Amazonas - Yurimaguas, pueda sustentar su tesis titulada “EL
PRESUPUESTO POR RESULTADOS Y LA CALIDAD DE ATENCION A LOS USUARIOS
INTERNOS DEL HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS,2023", a fin de tener acceso a
los ambientes de los diferentes servicios del hospital Santa Gema de Yurimaguas, asi mismo se
le comunica que al término de la investigacion, un ejemplar de su Tesis entregara a la unidad de
apoyo a la docencia e investigacién para formar parte de la biblioteca.

Atentamente,

TTAL -2 SANTA GEMA DE YURIMAGUAS
‘Calle Ucayal lote 07 Mz. g -




ANEXO 9:CONSTANCIA DE HABER DESARROLLADO LA INVESTIGACION
OTORGADA POR EL REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION

g ol : GERENCIA REGIONAL DE Sacgf™™

Socant
Gestion e SOBIT

“AfO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLC

i S i

CONSTANCIA DE APLICACION DE
ENCUESTA

el que suscribe Dr. Jorge Alberto Mercado Seancas, Director Ejecutivo del
Hospital Santa Gema de Yurimaguas II-2

HACE CONSTAR

Que el Sefior, Franz Davila Lopez, identificado con DNI N° 44674279, alumno de
la Universidad nacional Auténoma de Alto Amazonas, Cédigo N° 1261904210, ha
aplicado sus Instrumentos de recoleccion de datos (CUESTIONARIO) para su
trabajo de investigacion “El Presupuesto por Resultados y la Calidad de
Atencion a los Usuarios Internos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas,
2023” con total responsabilidad en los ambientes de la misma en el mes de
noviembre - diciembre del presente afio, siendo aceptado por los usuarios internos
mediante formulario.

Asi mismo se le agradece por los aportes que brindara a la institucion mediante
su proyecto de investigacion para mejorar el manejo de los presupuestos por
resultado.

Sin potro particular se suscribe la constancia para los fines pertinentes.

Yurimaguas, 21 de diciembre del 2023

Atentamente;

2 GOBIERNO RECHONALDE LORLIL
S ~ GERENCIA REGIONAL DEAALUD ( OwETO
3 = HOSPITAL SANTA SEMA, E YURIMAGUAS
| : i : T L (2L T T T T
{ e / M.C. JORGE ALSERlO CADO St ANCAS
PN ORECTOREMICuNvD
M €226 SmE Mana

HOSPITAL ii-2 SANTA GEMA DE YURIMAGUAS
DIRECCION: Calle Ucayali lote 07 Mz. g — Loreto — alto
E-m@il.com:

Pagine WEB: www.hegy.gob.pe
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