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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre la
percepcion del cumplimiento de la asignacion de presupuesto y la adquisicion de equipos
médicos en un hospital de Chincha, Per(, en 2024. La metodologia utilizada fue de enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental, transversal, descriptivo y correlacional, y se
considerd una investigacion de tipo basico. La poblacién estuvo compuesta por 144
trabajadores del area administrativa del hospital, y la muestra incluyé a 105 trabajadores de
ambos sexos, seleccionados mediante un muestreo probabilistico y aleatorizado, basado en
criterios de seleccion especificos. Se utilizé la encuesta como técnica de recoleccion de datos,
y los cuestionarios como instrumento, segun las variables planteadas en el estudio. Para el
procesamiento de los datos, se empleo el programa estadistico SPSS, y para contrastar las
variables, se utilizo el coeficiente de correlacion Rho de Spearman. Los resultados obtenidos
mostraron que la relacion entre la percepcién del cumplimiento de la asignacion de
presupuesto y la adquisicidn de equipos médicos en el hospital de Chincha en 2024 se
expres6 como una correlacion positiva considerable (rho = 0,678).

Palabras clave: percepcion, presupuesto, equipos médicos, contrataciones, calidad.
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Abstract

The primary objective of this research was to determine the relationship between the
perception of budget allocation compliance and the acquisition of medical equipment in a
hospital in Chincha, Peru, in 2024. The methodology used was quantitative, with a non-
experimental, cross-sectional, descriptive, and correlational design, and it was considered
basic research. The population consisted of 144 administrative workers at the hospital, and
the sample included 105 workers of both sexes, selected through probabilistic and
randomized sampling based on specific selection criteria. The survey was used as a data
collection technique, and questionnaires were employed as instruments, according to the
variables proposed in the study. For data processing, the SPSS statistical program was used,
and the Spearman's Rho correlation coefficient was employed to contrast the variables. The
results showed that the relationship between the perception of budget allocation compliance
and the acquisition of medical equipment in the hospital in Chincha in 2024 was expressed as
a considerable positive correlation (rho = 0.678).

Key words: perception, budget, medical equipment, contracting, quality.



Introduccion

La percepcion del cumplimiento de la asignacion de presupuesto y la adquisicion de
equipos médicos en un hospital se basa en una combinacion de transparencia, participacion
del personal, priorizacion basada en datos, aseguramiento de la calidad, monitoreo continuo y
retroalimentacion. Al integrar estos elementos en la gestion hospitalaria, se puede mejorar
significativamente la confianza y satisfaccion tanto del personal como de los pacientes,
garantizando un uso eficiente y eficaz de los recursos disponibles, lo que representa una gran
ventaja competitiva en el sector.

Este estudio esta estructurado en cinco capitulos. En el capitulo I, se desarrolla el
planteamiento del problema, permitiendo comprender la realidad problematica. También se
formulan los problemas, objetivos, justificaciones y limitaciones encontradas durante el
proceso de investigacion. En el capitulo 11, se presenta el marco tedrico, que incluye
antecedentes relacionados con la investigacion, bases teoricas, hipotesis y la
operacionalizacion de variables. El capitulo I11 describe la metodologia utilizada, incluyendo
el disefio metodoldgico, poblacion y muestra, técnicas de recoleccion de datos, procesamiento
y analisis de la informacidn, asi como aspectos éticos.

En el capitulo 1V, se presentan los resultados obtenidos en el trabajo de campo, la
verificacion de hipodtesis y la discusion de los hallazgos. Finalmente, en el capitulo V, se
exponen las conclusiones y recomendaciones segun los objetivos de la investigacion.

También se incluyen los anexos pertinentes a esta investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, en 2021 los paises experimentaron un inusual incremento de sus
presupuestos en salud por la crisis sanitaria. La cifra total represento6 el 10.3% del PBI
mundial, siendo estos gastos mayores en hospitales (40%), seguidos de atencion ambulatoria
(19%-24%) y las farmacias (16%-23%). No obstante, esta situacion revelo el problema de la
desigualdad entre los paises con relacién a la salud pablica. Mientras paises de ingresos altos
gastaron un promedio de 4.001 ddlares por persona; en contrate, los paises de ingresos bajos
apenas gastaron 45 dolares (World Health Organization [WHO], 2022).

Pese al término de la pandemia, los sistemas de salud de muchos paises todavia se estan
recuperando de sus consecuencias. Otros han iniciado un proceso de reduccién del gasto
publico en salud por sus propias condiciones macroeconémicas. Principalmente, en paises de
ingresos bajos y medianos, donde las necesidades de salud insatisfechas son mayores
(Glassman et al., 2023). Asi, 41 gobiernos gastaran menos en salud de aqui a 2027 que en el
periodo prepandémico y en 69 paises, el gasto se mantendra casi a la par de los niveles
previos a la pandemia (The World Bank, 2023).

En América Latina, la calidad de la atencion sanitaria esta por debajo de los paises de
ingresos altos debido al bajo gasto per capita en salud de los paises. Para muestra, la cantidad
promedio de camas hospitalarias en la region es de 2,1 por 1.000 habitantes, menos de la

mitad del promedio de la OCDE de 4,7 (Banco Mundial, 2020). Esto conlleva a tener un



porcentaje de gastos de bolsillo entre 34% y 44%. Es decir, es la propia poblacion con sus
recursos la que busca suplir las deficiencias y el bajo financiamiento publico (Ayala-Beas y
Rodriguez, 2023). En este contexto, los gastos de bolsillo superaron el 40% del gasto total,
exponiendo a la poblacién a una desproteccion econémica (Comision Econdmica para
América Latina y el Caribe [CEPAL], 2022).

A nivel nacional, informes de la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] (2023)
encontrd que la falta de buenos servicios de salud, con enfoque en las zonas rurales, es uno de
los mayores desafios, muchos de los problemas que afectan las actividades de la poblacion y
el acceso a los sistemas de salud y a las personas. Asimismo, segun Videnza Consultores
(2022), el 100% 100% de los establecimientos de salud publicos carecen de infraestructura y
equipamiento adecuados.

En vista de ello, el presupuesto publico en el sector salud tuvo un incremento del 9% en
comparacion al afio anterior, una cifra de S/29.474 millones de soles (Ley N°31953). No
obstante, el problema no es solo el bajo nivel de inversion, sino la poca ejecucion por parte de
las autoridades. Asi, en 2022, las regiones hicieron uso de solo un 31% del presupuesto para
salud. Cifras que evidencian gue no se ejecuta la mitad del dinero total, lo que en la practica
implica que los proyectos no seran terminados (Morales, 2022).

A nivel local, las autoridades del hospital de nivel 11 San José de chincha en busca el
mayor bienestar de la poblacion, materializan todas estas necesidades a través del PEI
elaborado a fin de afio; no obstante, durante la elaboracién del POI los objetivos y los
recursos son modificados de tal manera que se ha evidenciado carencia de elementos basicos
en el establecimiento.

Ademas, la Contraloria General de la RepUblica ha documentado retrasos e
inconsistencias en la entrega y recepcion de equipos médicos para el hospital, adquiridos por

el Gobierno Regional de Ica situacion que impide brindar un servicio de calidad para la



poblacidn. De mantenerse esta situacion se incrementara el porcentaje de gasto de bolsillo
realizado por los pacientes. Seran ellos quienes tengan que solventar los gastos médicos. Asi,
los sectores mas vulnerables seran los principales perjudicados, teniendo que recurrir a
diversas estrategias para conseguir dinero o, en el peor de los escenarios, no recibir la
atencion de calidad que les corresponde.

Ante esta situacion, el investigador, busca conocer las razones y los factores que impiden
que el establecimiento se encuentre correctamente equipado y en las mejores condiciones
para atender a los pacientes, considerando que dispone de una partida presupuestal que
deberia permitirle atender todas estas necesidades.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1.Problema general

¢De qué manera la percepcion de cumplimiento de la asignacion de presupuesto se
relaciona con la adquisicién de equipos médicos en un hospital de chincha, Pert 2024?
1.2.2.Problemas especificos

PE1: ¢(De qué manera la percepcion de eficiencia se relaciona con la adquisicion de
equipos médicos en el hospital de nivel Il San José de Chincha, Pert 2024?

PE2: ¢{De qué manera la percepcion de eficacia se relaciona con la adquisicién de
equipos médicos en el hospital de nivel Il San José de Chincha, Pert 2024?

PE3: ¢{De qué manera la percepcion de la calidad se relaciona con la adquisicion de
equipos médicos en el hospital de nivel Il San José de Chincha, Pert 2024?

PE4: ¢ De qué manera la percepcion de economia se relaciona con la adquisicion de

equipos médicos en el hospital de nivel Il San José de Chincha, Pert 2024?



1.3. Objetivos de investigacion
1.3.1.Objetivo general

Determinar la relacion entre la percepcion de cumplimiento de la asignacién de
presupuesto con la adquisicion de equipos médicos en un hospital de Chincha, Per 2024.
1.3.2. Objetivos especificos

OEL: Determinar la relacién entre la percepcion de eficiencia con la adquisicién de
equipos médicos en el hospital de nivel Il San José de Chincha, 2024.

OE2: Determinar la relacién entre la percepcion de eficacia con la adquisicion de
equipos médicos en el hospital de nivel Il San José de Chincha, 2024.

OE3: Determinar la relacién entre la percepcion de la calidad con la adquisicion de
equipos médicos en el hospital de nivel Il San José de Chincha, 2024.

OE4: Determinar la relacién entre la percepcion de economia con la adquisicién de
equipos médicos en el hospital de nivel Il San José de Chincha, 2024.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1.Teorica

Esta investigacion se argumenta porque responde a la inquietud que tienen los
investigadores de profundizar en diferentes puntos de vista pensadores del problema en
estudio que de alguna manera brinden los elementos y herramientas para develar los
fundamentos de investigacion que permitan profundizar en el problema en cuestién, este
estudio analizara la asignacion presupuestaria y compra de equipo médico en el nosocomio
secundario de San José y las diferentes teorias relacionadas con las variables de
investigacion; teorias de la gestion financiera, la psicologia organizacional, la calidad del
gasto publico y teoria del contrato pablico (Luciano et al., 2021; Aparco y Huaman, 2020;

Armijo y Espada, 2014; Alejos, 2019).



Asi, se proporcionan nuevos conocimientos especificos de la investigacion, que servira
como referente en futuras consultas sobre la informacion vinculada con las variables de
estudio; esta manera, se consolidan nuevos conocimientos. Ademas, las teorias proporcionan
un marco para entender como la correcta asignacion del presupuesto y la adquisicion de
equipos médicos no solo afectan la calidad de la atencion, sino también la percepcion general
de cumplimiento y efectividad dentro del entorno hospitalario.

1.4.2. Metodolo6gica

Esta investigacion se argumenta porque se utilizaron nuevas herramientas creadas por
investigadores y aprobadas por expertos, recolectamos los datos analizados de acuerdo con
los objetivos de este estudio, ayudando asi a definir el concepto de dos variables, de acuerdo
con un marco regulatorio que enfatiza la relacion entre variables. Ademas, estas herramientas
se pueden utilizar en investigaciones futuras y el presente estudio puede ser una base para
investigaciones futuras.

1.4.3. Préctica

La investigacién se argumenta porque la indagacidn con estas caracteristicas genera un
aporte que permite dar solucion a un problema real, esta determinado por las diversas
acciones realizadas por los investigadores durante el trabajo de campo, en el cual el
diagnostico de la situacion problematica permitira implementar diversas estrategias que traen
beneficios a la sociedad, es un instrumento activo para la adaptacion de las normas
establecidas y el desarrollo, tiene un significado social, ya que satisfacen las necesidades
"socioecondmicas" de los habitantes del municipio.

Asi, la informacion obtenida también brindara una vision clara de los procedimientos
involucrados en la gestidn, asi como también permitird optimizar la asignacion presupuestaria
y el 6ptimo cumplimiento de la compra de equipos médicos en el nosocomio Nivel Il de San

José de Chincha. Publicar resultados de investigacion y recomendaciones de mejora. Los



resultados obtenidos ayudaran a las instituciones a desarrollar estrategias de mejora para
eliminar brechas o reducir los motivos de incumplimiento de los objetivos.
1.5. Limitaciones de la investigacion

La presente investigacion enfrento diversas limitaciones durante el proceso de
indagacion. Entre estos estuvieron el tiempo de aprobacion por parte de la entidad donde se
aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos; ya que los tramites resultaron
complicados, pero se logro obtener la autorizacion. Ademas, se complicé la recoleccion de
los datos porque las personas presentaron desconfianza; sin embargo, se pudo llegar al
numero de la muestra para procesar la informacién miembros del personal administrativo del

Hospital Nivel Il de San José de Chincha.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Riveray Diaz (2023). UNACH. Riobamba - Ecuador. Se plante6 examinar cémo la
desaceleracion econémica ha influido en el gasto en salud en Ecuador durante el periodo
2000-2019. Para ello, se utilizd un enfoque hipotético-deductivo con datos secundarios
obtenidos de diversas bases de datos. EI método se baso en un modelo econométrico de
minimos cuadrados ordinarios (MCO) complementado con un anélisis de Hodrick-Prescott
para separar las tendencias de las fluctuaciones econémicas. Los resultados demostraron una
relacion significativa entre los cambios econdmicos y el gasto en salud, evidenciando cémo
las variaciones econdmicas afectan las decisiones gubernamentales respecto al acceso y los
recursos destinados a la salud. Se concluy6 que la desaceleracién econémica tiene un impacto
en el gasto en salud en Ecuador, especialmente debido a la dependencia del pais de las
fluctuaciones en el precio del petréleo. EI modelo alcanzé una bondad de ajuste del 46.17%,
sugiriendo que explica una parte considerable de la variabilidad en el gasto en salud.

Alban (2022). UCE. Quito - Ecuador. Indagé la conducta del consumo estatal en el
sector de salud y su relacion con la cobertura, utilizando un enfoque histérico y una
metodologia de investigacion mixta. Se empled una técnica basada en la busqueda de libros y
analisis estadistico, especificamente una regresion lineal simple, para analizar datos de

consumo estatal en el sector de salud de los afios 2016 a 2019. Los resultados mostraron que



la disminucion del ingreso nacional en 2018-2019 afecto la distribucion de presupuestos en el
sector de salud publica, impactando la cobertura de necesidades, aungue se observo un
aumento en la cantidad de trabajadores de la salud a pesar de una reduccién en el nimero de
establecimientos de salud publica en 2019. Las politicas y la calidad del servicio en el sector
también mejoraron a lo largo del tiempo. En conclusién, se establecié que el gasto en salud
mejora con un aumento en el gasto en salud publica, siempre y cuando se realice una
administracion adecuada de los recursos.

Martinez (2022). UNAN. Managua - Nicaragua. Investigé el proceso de administracion
de suministros médicos en el Nosocomio Santa Teresa. Utilizo un enfoque cualitativo
transversal retrospectivo. Se centrd en analizar los insumos médicos utilizados en la atencién
hospitalaria en 2018. La recoleccion de datos se realiz6 a través de conversaciones y se
genero un formulario para registrar la informacion relevante. Se encontr6 que la asignacion
de presupuestos para la compra de suministros se basaba en presupuestos histéricos, lo que
resultd en escasez de suministros durante la mayor parte del afio. Los almacenes carecian de
inventario fisico y de documentacion sobre las condiciones de inventario, consumo y
almacenamiento en 15 almacenes. Como conclusion, se sefialé que el procedimiento de
estructuracién no abordd adecuadamente las necesidades de suministros médicos, lo que
resulté en un déficit presupuestario.

Morocho (2021). UNCH. Riobamba - Ecuador. Propuso analizar los costes de las
prestaciones hospitalarias y su inclusion en la provision del afio 2018, proporcionando
informes pertinentes y suficientes. La metodologia adoptada implico la creacion de un
planteamiento del problema, objetivos, marco tedrico y metodologia, con un enfoque
deductivo que reflejaba la situacion general en la especifica. El tipo de investigacion fue
descriptivo, centrandose en el estudio de la distribucion de costes de las prestaciones

hospitalarias y obteniendo informes a través del método de registro y entrevistas realizadas en
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el territorio hospitalario. La poblacion de interés fueron las entidades militares reguladas por
el gobierno. En conclusion, esta investigacion proporciond un analisis detallado de los costes
de las prestaciones hospitalarias en el contexto de hospitales militares, destacando una
gestion financiera efectiva y eficiente por parte de estas entidades reguladas por el gobierno.

Maldonado (2019). UTEQ. Quevedo - Ecuador. Se propuso examinar la administracion
presupuestaria y su impacto en la gestion de stocks de farmacos en el area de salud 12D06
Buena Fe-Valencia. La metodologia adoptada se basé en una investigacion descriptiva. El
enfoque utilizado fue centrado en la comunidad, con un nivel de investigacion aplicada. El
disefio de la investigacion implicd revisar la administracion de la unidad estructural. La
poblacidn de interés fueron los centros de salud ubicados en el area 12D06 Buena Fe-
Valencia. La muestra consistio en datos sobre la gestion de stocks de farmacos y la
administracion presupuestaria en dicha area. Los métodos utilizados incluyeron analisis de
documentos y entrevistas con personal administrativo. El instrumento de recoleccion de datos
fue un cuestionario estructurado. Las conclusiones revelaron que la gestion de la entrega de
medicamentos era favorable, pero la gestion administrativa cubria solo el 76% del
tratamiento médico, que sugiere la necesidad de introducir controles internos para mejorar.

Antecedentes Nacionales

Kanashiro (2023). UWIENER. Lima - Peru. El objetivo de esta investigacion es abordar
el impacto del proceso de contratacion publica en el presupuesto del Departamento de
Desarrollo Agricola y Riego. Se utilizé un enfoque hipotético para interpretar métodos y
aplicaciones cuantitativas. El disefio del estudio fue no experimental, con un nivel vertical y
explicativo. La poblacion del estudio abarcd 204 meses, de los cuales se seleccionaron 84
muestras. Se emplearon como herramientas métodos de analisis de documentos y tablas de
estudio argumentativo, utilizando datos obtenidos del Portal de Transparencia Econdmica del

MEF, SEACE vy el Portal de Transparencia del Ministerio de Desarrollo Agricola y Riego. Se
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puede resolver que el proceso de concurso publico tiene un impacto significativo en la
realizacion de la prevision del MIDAGRI (sefial de ANOVA = 0.000; r =0.363; R2 = 0.13);
Los resultados pueden explicar las relaciones causales e inclusive augurar la conducta
cambiante de los procedimientos de concurso publico con respecto a la realizacion
presupuestaria.

Aguinaga (2022). UWIENER. Lima - Per0. El proposito de este estudio fue mostrar la
relacion entre la gestion presupuestaria y la calidad de los alimentos gubernamentales. Este
estudio utilizé un disefio cuantitativo, aplicado, no experimental, longitudinal y correlacional.
El método usado es la indagacion de documentos, y como herramientas se utilizan tablas de
estudio de argumentos, que utilizan informes del MEF, asi como reconstrucciones de cambios
en los informes estandar del portal de transparencia. En cuanto al muestreo, se considerd la
unidad de ejecucion 017-1677: RCC y unidades de estudio para el informe mensual de
ejecucidn presupuestaria de los ejercicios 2018, 2019, 2020 y 2021 (48 meses). Se identifico
una relacion entre la gestion presupuestaria de la RCC y la calidad del gasto publico. Este
hallazgo proviene del analisis de métodos estadisticos, como la ecuacion de Spearman (valor
< 0,05), que indica que es mas probable alcanzar un gasto gubernamental 6ptimo cuando la
administracion es eficiente.

Terrones (2022). UNC. Cajamarca - Perd. Analizé cémo el sistema informatico afecta el
presupuesto del Hospital José Hernan Soto Cadenilla, examinando la administracion de la
institucién como herramienta debido a la importancia de los métodos informaticos. La
poblacién de interés estuvo conformada por 24 funcionarios del nosocomio José Hernan Soto
Cadenilla. Este estudio adopt6 un enfoque descriptivo y explicativo, utilizando un modelo
relacional y una investigacion aplicada con métodos inductivos y cuantitativos. Los
resultados mostraron una confianza del 99% en la significancia de esta correlacion. El

instrumento utilizado fue un cuestionario administrativo del servidor, que sugirié que el
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sistema informaético tendra un impacto positivo en la implementacion del presupuesto. En
conclusion, se destacd la importancia y efectividad del sistema informatico en el control
presupuestario del nosocomio, permitiendo tomar decisiones correctivas, corregir errores,
mejorar la administracion y optimizar el uso de recursos publicos.

Rojas (2021). UCV. Lima - Peru. Se analizo la asociacion entre el presupuesto municipal
y la ejecucion de proyectos de inversion publica. Este es un tipo basico de investigacion sin
un proposito formal. Bajo el principio del positivismo, se adopté un método cuantitativo
utilizando el método hipotético-deductivo. El disefio del estudio fue no experimental,
transversal, cualitativo descriptivo y relacional. La poblacién de interés fue de 60 empleados,
y la muestra seleccionada estuvo compuesta por 40 empleados de la empresa. Se utiliz6 un
cuestionario como herramienta de recoleccion de datos y se utiliz6 un método de encuesta.
Por lo tanto, se establecio que existe una relacion entre el presupuesto publico y la ejecucion
de programas de inversion publica por parte de los gobiernos locales.

Chipana (2020). UCV. Lima - Per0. Propuso explicar la relacion entre la gestion
presupuestaria del programa “Impulsa Pert” del MTPE y la calidad del gasto pablico. Los
métodos utilizados son difusion, correlacion y entrecruzamiento. Se envid un cuestionario
valido basado en las variables en estudio utilizando una muestra que incluye a toda la
poblacion del programa “Impulsa Peri”. Luego de revisar los antecedentes, las
investigaciones previas y el marco conceptual, se realizaron analisis estadisticos y
comparacion de hipdétesis. En 2020, el programa Impulsa Perd estableci6 una relacion directa
y significativa entre los indicadores de gestion presupuestaria y los indicadores de calidad del
gasto publico, mostrando un equilibrio (0.513). Los valores estan por debajo de la

significacion estadistica (p = 0,000 < 0,05).
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Percepcion de cumplimiento de la asignacion de presupuesto

Arévalo et al. (2022) sefialan que la percepcion de cumplimiento de la asignacion de
presupuesto se define como la evaluacion subjetiva que los individuos realizan sobre la
congruencia entre los recursos financieros asignados y los objetivos establecidos dentro de
una entidad organizativa. Esta percepcién se fundamenta en la comparacion entre los recursos
asignados y las expectativas de los responsables de la toma de decisiones en términos de
logro de metas financieras y operativas.

Ademas, Eslava et al. (2020) indican que desde la perspectiva de la gestion
presupuestaria, la percepciéon de cumplimiento del presupuesto implica la conciencia que
tienen los gerentes y responsables de departamentos sobre el uso eficiente y efectivo de los
recursos financieros asignados para alcanzar los objetivos organizativos considerando la
evaluacion del desempefio presupuestario.

Asimismo, Vargas y Zavaleta (2020) sostienen que la percepcion de cumplimiento de la
asignacion de presupuesto puede entenderse como la sensacion de adecuacion entre los
recursos financieros disponibles y las necesidades operativas de una unidad organizativa, y
esto es crucial para mantener la motivacion y el compromiso de los empleados con los
objetivos presupuestarios, ya que influye en su percepcion de equidad y justicia organizativa.

A ello, se agrega Tavera et al. (2024) quienes indican que en el contexto de la
administracioén financiera, la percepcion de cumplimiento del presupuesto se refiere a la
evaluacion que los responsables de la toma de decisiones realizan sobre el grado en que se
han respetado las restricciones financieras establecidas en el proceso de elaboracién del

presupuesto en la interpretacién del desempefio financiero.
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2.2.1.1. Transparencia del proceso de asignacion de presupuesto

La transparencia en el proceso de asignacion presupuestaria se refiere a la claridad y
disponibilidad de informacion sobre la asignacién de recursos financieros dentro de una
organizacion o agencia gubernamental. Ademas, la transparencia en este contexto implica
que los procedimientos y criterios utilizados para asignar fondos sean facilmente
comprensibles y estén disponibles para todas las partes interesadas (Rocha y Delgado, 2021).

En el &mbito de la administracion publica, la transparencia del proceso de asignacion de
presupuesto se define como la capacidad de los ciudadanos, funcionarios y otros actores
relevantes para acceder de manera oportuna y comprensible a la informacion sobre como se
planifican, distribuyen y utilizan los recursos financieros asignados (Pajuelo, 2023).

2.2.1.2. Efectividad en la adquisicion de equipos médicos

La efectividad en la adquisicidn de equipos médicos se refiere a la capacidad de una
institucién de salud para obtener los dispositivos y tecnologias necesarios de manera
oportuna, econémica y con calidad, y esto implica la evaluacion exhaustiva de las
necesidades, la seleccion adecuada de equipos y proveedores, asi como la optimizacion de los
recursos disponibles (Quiroz, 2020).

Desde una perspectiva de gestion sanitaria, la efectividad en la adquisicién de equipos
médicos se define como la capacidad de una organizacion de salud para realizar procesos
eficientes que garanticen la disponibilidad y funcionalidad de dispositivos médicos necesarios
para la prestacién de servicios de atencion al paciente (Carrillo et al., 2021).

2.2.1.3. Impacto en la mejora de servicios de salud

El impacto en la mejora de servicios de salud se refiere a los cambios positivos
observados en la calidad, accesibilidad y eficiencia de los servicios de atencion médica como

resultado directo de la asignacién de presupuesto y la adquisicion de equipos médicos. Este
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aspecto evaltua como la inversion financiera y tecnoldgica contribuye a la optimizacion de la
atencion sanitaria (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2021).

Desde la perspectiva de la gestidn sanitaria, el impacto en la mejora de servicios de
salud se define como los resultados tangibles y medibles que se obtienen en términos de salud
publica, satisfaccion del paciente y eficacia clinica como consecuencia directa de las
decisiones presupuestarias y de adquisicion de equipos médicos (Mendoza et al., 2020).
2.2.2. Teoria o enfoque

El seguimiento del cumplimiento de las asignaciones presupuestarias s un concepto
multidimensional que incluye la evaluacion del proyecto realizada por los agentes pertinentes
sobre en qué medida los recursos financieros se estan utilizando de manera eficaz y eficiente
para alcanzar los objetivos establecidos. Esta perspectiva se fundamenta en teorias de la
gestion financiera y la psicologia organizacional, que reconocen la importancia de las
percepciones individuales en evaluacién del desempefio presupuestario (Luciano et al., 2021).

Desde una dptica de gestion financiera, el enfoque de la percepcion de cumplimiento de
la asignacidn de presupuesto sugiere que la evaluacion subjetiva del proceso presupuestario y
su ejecucion puede influir significativamente en la efectividad y eficiencia organizacional.
Asi, Kaplan y Norton, en su enfoque del Cuadro de Mando Integral, han destacado la
importancia de considerar factores intangibles, como las percepciones y actitudes de los
empleados, en la evaluacion del desempefio financiero de la organizacién (Coronado, 2023).

Por otro lado, desde la psicologia organizacional, la percepcion de cumplimiento de la
asignacion de presupuesto se vincula con la literatura sobre motivacion y satisfaccién laboral.
La percepcion de equidad en la distribucion de recursos y recompensas financieras puede
impactar en la satisfaccion y el compromiso de los empleados, lo que a su vez influye en su

percepcidn sobre el cumplimiento de los objetivos presupuestarios (Aparco y Huaman, 2020).
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En conjunto, se reconoce que la percepcidn del cumplimiento presupuestario no solo
estd determinada por indicadores objetivos de desempefio financiero, sino también por
factores subjetivos como la comunicacion organizacional, la participacion en la toma de
decisiones y la percepcion de equidad en la distribucion de recursos. Por lo tanto, comprender
y gestionar las percepciones de los actores involucrados es crucial para mejorar la eficacia y
legitimidad del proceso presupuestario en las organizaciones (Copari et al., 2023).

Asimismo, los conceptos relacionados con la calidad del gasto pablico remiten a
debates recientes sobre el papel del gobierno, que quiere implementar acciones para el
bienestar social y el bienestar de su consecucion. En este sentido, este enfoque busca medir la
efectividad del gasto publico, y mas importante, el desempefio de las decisiones y de los
organismos y leyes que las rigen para lograr en la busqueda, asignacion y distribucion de
recursos. La conclusion mayoritaria es que el gasto pablico tendria que ser mucho menor y
mas eficiente de lo que es hoy en dia (Armijo y Espada, 2014, como se citd en Vargas y
Zavaleta, 2020).

Ademas, el uso de palabras como eficaz es popular en la administracion publica. Sin
embargo, debemos tener cuidado de no abusar de la palabra. El término “eficiencia” en este
contexto puede entenderse como sindnimo de responsabilidad, pero también como un
concepto econdomico de “uso eficiente de los recursos”, “gastar menos dinero” o simplemente
como un indicador de eficiencia. Generalmente, los altos mandos de las organizaciones hacen
uso de este término para relacionarlo a lo acertado de sus decisiones, por lo que es un vocablo
importante de entender e interpretar (Mocayo y Salinas, 2019).

En ese sentido, la dimensiones con las que se busca medir la percepcion de la
asignacion presupuestal, en vista de una ausencia teérica propiamente dicha, la presente
investigaciéon fundamenta sus dimensiones en base a estos indicadores de desempefio:

Eficacia, eficiencia, calidad y economia.
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Eficacia. Grado de cumplimiento de los objetivos establecidos. Es decir, en qué medida
la empresa logra sus objetivos estratégicos, en su conjunto o en areas especificas, sin tener en
cuenta los recursos que se le asignan (Armijo y Espada, 2014).

La medicion de la eficacia esté altamente relacionada con el modelo de planificacion
que se emplee en las instituciones y los modelos de marco I6gico donde se establece la
relacion entre objetivos, metas, indicadores y actividades (Eraso et al., 2017). Capacidad de
una organizacion para lograr los objetivos, incluyendo la eficiencia y factores del entorno
(Rojas et al., 2018).

Eficiencia. Describe la relacion entre dos cantidades fisicas: la produccion fisica de un
bien o servicio y los insumos utilizados para alcanzar ese nivel de produccion. La eficiencia
se entiende como la posibilidad de producir una cantidad mayor de servicios o prestaciones
de acuerdo con el nivel de recursos de los que dispone (Armijo y Espada, 2014).

Capacidad de disponer de alguien o de algo para conseguir un efecto determinado
(RAE, 2022). Expresién que mide la capacidad o cualidad de la actuacién de un sistema o
sujeto econdmico para lograr el cumplimiento de un objetivo determinado, minimizando el
empleo de recursos (Rojas et al., 2018).

Calidad. Es una dimensién especifica del desempefio que se refiere a la capacidad de la
institucién para responder en forma rapida y directa a las necesidades de sus usuarios (Armijo
y Espada, 2014).

La calidad del servicio se crea en la mente del usuario del servicio o del cliente y se
basa en las expectativas del usuario del servicio y en la comprension de los requisitos del
cliente mas alla de las expectativas. Asimismo, la calidad del servicio esta relacionada con la
satisfaccion del cliente (Izquierdo, 2021).

Ademas, la calidad es un recurso estratégico valorado por la organizacién. En un

mercado tan competitivo y el entorno empresarial en el que se desenvuelven las
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organizaciones modernas, las obliga a asumir mayores retos y sobresalir ante la competencia
mediante la creacion de imagen institucional, marcas, patentes y politicas direccionadas a la
produccidn cero defectos, desarrollo estrategias que persiguen la creacion de ventajas
competitivas e implementacion de procesos (Diaz y Salazar, 2021).

Economia. Significa la capacidad de la empresa para generar y movilizar recursos
financieros para lograr sus objetivos. Todo organismo que administre fondos, especialmente
cuando estos son publicos, es responsable del manejo eficiente de sus recursos de caja, de
ejecucidn de su presupuesto y de la administracion adecuada de su patrimonio (Armijo y
Espada, 2014).

La economia rige cada uno de los aspectos de la vida del hombre desde el momento del
nacimiento con el pago de la clinica, los pafiales, la ropa, el costo de la matricula escolar,
transporte, la hipoteca, e inclusive el salario juega un rol fundamental para aceptar o no un
trabajo, pero entender todo lo que abarca la economia no es facil para los ciudadanos
comunes, que no son especialistas en el area o estudiantes de las ciencias econdémicas
(Gonzélez, 2020).

Este modelo econdmico, social y ambiental conlleva un nuevo reto para todos los
paises y organizaciones en el mundo, dado que implica el establecimiento de un sistema
econémico, que busca la preservacion de los recursos naturales y que tiene como proposito
contribuir simultdneamente a disminuir el impacto ambiental del desarrollo, aumentar la
eficiencia del uso de recursos y mejorar el bienestar de todas las partes interesadas (Almeida
y Diaz, 2020).

2.2.3. Adquisicién de equipos médicos
En esta situacion, Cabrera et al. (2020) indican que la adquisicion de equipos médicos

se define como el proceso sistematico mediante el cual una institucién de salud identifica,
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evalUa, selecciona y obtiene los dispositivos, instrumentos y tecnologias necesarios para el
diagnostico, tratamiento y atencion de los pacientes.

Ademas, Villalobos (2022) sefiala que desde una perspectiva operativa, la adquisicion
de equipos médicos se refiere al conjunto de actividades que se asocian a la investigacion de
mercado, la negociacion con proveedores, la evaluacion de la calidad y el rendimiento de los
equipos, asi como la gestion logistica y financiera necesaria para garantizar su disponibilidad
y funcionamiento éptimo.

Asimismo, Calan y Moreira (2020) sostienen que la adquisicion de equipos médicos
también puede entenderse como un proceso estratégico orientado a asegurar que una
organizacion de salud cuente con los recursos tecnoldgicos adecuados para cumplir con sus
objetivos institucionales y brindar atencién de calidad a sus pacientes, y se destaca la
importancia de alinear la adquisicién de equipos con la mision y visién de la institucion.

También, Saravia (2020) sefiala que en el ambito de la ingenieria clinica, la adquisicion
de equipos médicos se define como el proceso que abarca desde la identificacion de
necesidades tecnologicas en salud, pasando por la seleccion y evaluacion de equipos, hasta su
implementacidn y mantenimiento en el contexto hospitalario.

2.2.3.1. Calidad de los equipos médicos

La calidad de los equipos médicos se refiere a la capacidad de los dispositivos y
tecnologias de cumplir con los estandares técnicos, clinicos y de seguridad establecidos para
su funcionamiento en el entorno sanitario. Desde una perspectiva técnica, la calidad se
relaciona con la precision, fiabilidad y durabilidad de los equipos, mientras que desde un
enfoque clinico, implica su capacidad para contribuir de manera efectiva al diagnostico,
tratamiento y seguimiento de los pacientes (Chuco, 2023).

En el contexto de la adquisicion de equipos médicos, la calidad se entiende como un

atributo multidimensional que abarca tanto aspectos técnicos y clinicos como la satisfaccién
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del usuario y la conformidad con las normativas y regulaciones aplicables, y se reconoce la
importancia de considerar la calidad en todas las etapas del ciclo de vida de los equipos,
desde su seleccion y evaluacion inicial hasta su mantenimiento y eventual reemplazo, como
sefialan los estandares de gestion de la calidad 1ISO 13485 (Martinez, 2020)

2.2.3.2. Disponibilidad y accesibilidad de los equipos médicos

La disponibilidad y accesibilidad de los equipos médicos se refieren a la capacidad de
una institucion de salud para asegurar que los dispositivos y tecnologias necesarios estén
disponibles en el momento y lugar adecuados para satisfacer las necesidades de diagndstico y
tratamiento de los pacientes. Esto implica no solo contar con una adecuada infraestructura
fisica y logistica para el almacenamiento y distribucion de los equipos, sino también
garantizar su facil acceso por parte del personal clinico y los pacientes (Pacco, 2022).

Desde el punto de vista operativo, la disponibilidad y accesibilidad de los equipos
médicos supone optimizar la gestion de horarios y necesidades de servicios para reducir los
tiempos de espera y maximizar el uso de los recursos técnicos disponibles. Esta definicion
reconoce la importancia de implementar sistemas de informacion y gestidn eficientes que
permitan monitorear y coordinar la disponibilidad de equipos en tiempo real (Oviedo et al.,
2023).

2.2.3.3. Satisfaccion con la variedad de equipos médicos

La satisfaccion con la variedad de equipos médicos implica la percepcién de los
usuarios, tanto profesionales de la salud como pacientes, sobre la diversidad y adecuacién de
los dispositivos y tecnologias disponibles para cubrir las necesidades clinicas y terapéuticas
en el contexto de atencién médica. Esto supone evaluar no solo la cantidad de equipos
disponibles, sino también su diversidad en términos de funciones, caracteristicas y

tecnologias disponibles, ademas de fundamentarse en los principios de marketing de servicios
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en salud, que destacan la importancia de satisfacer las expectativas y necesidades de los
clientes (Prado et al., 2021).

En el &mbito de la gestion de recursos en salud, la satisfaccion con la variedad de
equipos médicos también se relaciona con la capacidad de una organizacion para ofrecer una
cartera integral de servicios diagnosticos y terapéuticos, apoyada en una amplia gama de
tecnologias y dispositivos médicos. La diversidad de equipos no solo contribuye a mejorar la
calidad y eficacia de la atencion meédica, sino también a fortalecer la competitividad y
posicionamiento de la institucion en el mercado de salud (Sauceda, 2021).

2.2.4. Teoria o enfoque

La adquisicion de equipos médicos es un proceso estratégico y multidimensional en el
ambito de la gestion de la salud, que abarca la identificacion, evaluacién, selecciény
obtencion de dispositivos y tecnologias necesarios para la prestacion de servicios sanitarios
de calidad. Este enfoque se basa en una combinacion de practicas de gestién, ingenieria
clinica, economia de la salud y normativas regulatorias (Romero et al., 2022).

Ademas, la adquisicion de equipos médicos se considera como parte integral de la
planificacién y gestion de recursos en salud, donde se busca garantizar la disponibilidad y
funcionamiento 6ptimo de los dispositivos necesarios para el diagndéstico, tratamiento y
seguimiento de los pacientes, considerando una gestion eficiente de recursos en la
optimizacion de la atencion sanitaria (Quiroz, 2020).

Por otro lado, la ingenieria clinica aporta una perspectiva técnica y especializada en la
adquisicion de equipos médicos, enfocandose en la evaluacion de tecnologias, la gestion de
riesgos y la integracion de equipos en los procesos clinicos, y se resalta la necesidad de una
evaluacion exhaustiva de las necesidades clinicas y operativas antes de la adquisicion de

equipos médicos (Palomares et al., 2022).
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Asimismo, la economia de la salud ofrece herramientas y marcos de andlisis para
evaluar el impacto financiero y econdémico de la adquisicion de equipos médicos en términos
de eficiencia, costo-efectividad y retorno de la inversion, y pueden aplicarse en la toma de
decisiones sobre la adquisicion de tecnologia medica (Rodriguez, 2023).

Ademas, la normativa regulatoria juega un papel fundamental en la adquisicion de
equipos médicos, estableciendo estandares de calidad, seguridad y cumplimiento que deben
cumplir los dispositivos para su comercializacion y uso clinico, tomando en cuenta entidades
reguladoras que supervisan la adquisicion y uso de equipos médicos (Molina, 2020).

Finalmente, la teoria que sustenta el alcance de este estudio se basa en la teoria del
contrato publico, que permite la integracion de diversos tipos de contratos celebrados por
organismos publicos. También defiende la eficacia de los contratos publicos en términos de
politica publica. Por ello, todos los procedimientos de seleccion, incluyendo los de
contratacion directa, deben participar de los principios como de las finalidades de la Ley de
Contrataciones del Estado (Alejos, 2019). En ese sentido, la Ley de Contrataciones del
Estado (2014) describe los siguientes aspectos que han sido considerados como dimensiones
del estudio: plan anual de contrataciones, procedimientos de seleccion y contrataciones
directas

El plan anual de contrataciones. En este momento, el presupuesto para el proximo
afio esta redactado y planificado, lo que significa que todas las instituciones publicas estan
incluidas. Deberan divulgar todos los requisitos y requisitos para la compra o contratacion de
equipos o dispositivos médicos. Todo con el fin de cumplir las metas y objetivos que se
trazaron para el siguiente afio (Ley de Contrataciones del Estado, 2014).

Ley de contrataciones del Estado, esta se ha convertido en un mecanismo importante de
supervision, no obstante, la trasparencia en los procesos de adquisicion sigue siendo un reto

para las entidades publicas (Figueroa y Aguilar, 2021).
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Las instituciones del Estado deben articular y armonizar la planificacion, presupuesto,
control y ejecucion de las adquisiciones de bienes y servicios que se efectlien con recursos
publicos, para garantizar un sistema de contratacion adecuado (Chichande, 2018).

Los procedimientos de seleccion. Esta organizado segun las regiones designadas por
la unidad fiscal (UIT) para ese afio. Este dinero se utiliza para la compra de bienes y
licitaciones publicas. Solo en algunos casos especiales se da la contratacion directa. (Ley de
Contrataciones del Estado, 2014).

Contrataciones directas. En la forma de contrato de compraventa, en casos especiales
por emergencia sanitaria derivada de deficiencias. Para contratar el proveedor debe estar
autorizado por el fabricante y otros de acuerdo con la norma. (Ley de Contrataciones del
Estado, 2014).

2.3. Formulacién de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general

HG: La percepcion de cumplimiento de la asignacion de presupuesto se relaciona
significativamente con la adquisicion de equipos médicos en el Hospital de Nivel 11 San José
de Chincha, Pert 2024.

Ho: La percepcién de cumplimiento de la asignacion de presupuesto no se relaciona
significativamente con la adquisicion de equipos médicos en el Hospital de Nivel 11 San José
de Chincha, Per( 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

HE1: La percepcion de eficiencia se relaciona significativamente con la adquisicion de
equipos médicos en el hospital de nivel Il San José de Chincha, Per 2024.

HE2: La percepcion de eficacia se relaciona significativamente con la adquisicion de

equipos médicos en el hospital de nivel Il San José de Chincha, Per 2024.
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HE3: La percepcion de la calidad se relaciona significativamente con la adquisicion de
equipos médicos en el hospital de nivel Il San José de Chincha, Pert 2024.
HE4: La percepcion de economia se relaciona significativamente con la adquisicion de

equipos médicos en el hospital de nivel Il San José de Chincha, Pert 2024.
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CAPITULO I11: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

La investigacion conto con el método hipotético deductivo. De acuerdo con Reyes et al.
(2022) en este metodo mixto se parte de unas hipétesis con las que se busca refutar o falsear
tales hipdtesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse con los hechos.
3.2. Enfoque investigativo

La investigacién fue conducida bajo un enfoque cuantitativo. Sostienen Hernandez y
Mendoza (2018) que este enfoque considera que el conocimiento debe ser objetivo, y que
este se genera a partir de un proceso deductivo en el que, a través de la medicacion numérica
y el andlisis estadistico inferencial, se prueban hipétesis previamente formuladas. Este
enfoque se cominmente se asocia con practicas y normas de las ciencias naturales y del
positivismo.
3.3. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo basico. De acuerdo con Naupas et al. (2018) tiene como
objetivo conocer los resultados de la investigacion cientifica para mejorar la calidad de vida
de las personas e impulsar el desarrollo econdmico y social especificos de la sociedad.

La investigacion fue correlacional simple. Asi para Hernandez y Mendoza (2018) se
utilizan un método de investigacion no experimental en el que los investigadores miden dos
variables. Por eso, se reconoce y valora relaciones estadisticas entre variables externas y no

se deja influenciar por ellas.
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3.4. Disefio de la investigacion

El disefio del estudio fue no experimental y transversal. Desde el punto de vista de
Hernandez y Mendoza (2018), la investigacion se realiza cuando los investigadores no
pueden controlar, manipular o cambiar a los sujetos durante la investigacion, sino que se
basan en la explicacion y la toma de decisiones. Ademas, fue transversal porque puede
observar y analizar momentos especificos del aprendizaje en diferentes grupos o modelos de

aprendizaje.

, V.
Donde:

M: Muestra de la investigacion.

V1: Percepcidn sobre la asignacion de presupuesto.

V2: Adquisicion de Equipos Médicos.

r: Es la conexion que existe en las dos variables
3.5. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion

Segun Carrasco (2019), la poblacién es un conjunto de casos que se encuentran
definidos, restringidos y disponibles, creando criterios para elegir una muestra que cumpla
con un conjunto de criterios establecidos. En ese sentido, para los fines de la presente
investigacion, la poblacion estuvo conformada por 144 trabajadores del area administrativa
del hospital de nivel 11 San Jose de Chincha.
Criterios de inclusion

e Personal del area administrativa con una antigiiedad de 6 meses como minimo.
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e Personal que se encuentre presente durante la aplicacion de las encuestas.
e Trabajadores que respondan los cuestionarios de manera completa y de manera individual.
e Trabajadores con conocimiento de los procesos que fueron evaluados en la investigacion.
Criterios de exclusion
e Personal que sea parte del &rea contables y/o logistica.
e Personas cuyos contratos recientes y no superen los 3 meses.
e Personal que tengan licencia, es decir, con descanso médico o vacaciones.
e Trabajadores que no muestren predisposicion para ser parte de la investigacion.
Muestra

Carrasco (2019) afirma que la muestra forma parte de la poblacion que se estudia.
Representa la poblacion mas grande y se utiliza para sacar conclusiones de esa poblacion.
Para determinarlo se utilizé la siguiente formula estadistica para muestras finitas:

z% 0%N
(N —1)E? + z202

n

Reemplazando en los datos:

B (1.96)% (0.5)%144
~ (144 — 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)2

n

n=105
Donde:
z = 1.96 para un nivel de confianza: 1-a= 95%.
a2 = 0,5 desviacion estandar de la poblacion, obtenida en la aplicacion del instrumento.
N = 144 miembros del personal administrativo del hospital de nivel Il San José de
Chincha.

E = 0,05 (5%).
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Por lo tanto, la muestra debe incluir al menos 105 miembros de personal administrativo
del hospital de nivel Il San José de Chincha, para alcanzar un nivel de confianza con 95% y
un margen de error del 5%.
Muestreo

El estudio utilizé un muestreo probabilistico aleatorio simple. Segun Hernandez y
Mendoza (2018) es una técnica de muestreo que le da a cada elemento de la poblacion
objetivo y a cada muestra posible de un tamafio especifico la misma probabilidad de

seleccion.



3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1

Variables y operacionalizacion
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Variables Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escalade Escala valorativa
medicion
V1: Percepcion  La asignacion La variable percepcion de la  Eficiencia Cumplimiento de los  Ordinal Totalmente de
de presupuestaria €s una asignacion de presupuesto objetivos acuerdo (5)
cumplimiento herramienta que permite se define operacionalmente Metas establecidas De acuerdo (4)
de la asignacién  planificar, organizar, a través de las siguientes Obijetivo institucional Indiferente (3)
de presupuesto  gestionar 'y controlar dimensiones: eficacia, Presupuesto institucional En desacuerdo (2)
diversos recursos del eficiencia, calidad y Modificado Totalmente en
pais; deben seguirse para economia. Eficacia Disciplina desacuerdo (1)
gestionar 'y planificar Orden
ingresos y gastos con el Rapidez
fin de obtener suficiente Calidad Precision del servicio
financiacion publica Oportunidad de entrega de
(Armijo, 2018). productos
Satisfaccion del usuario
Economia Manejo de las finanzas

Adecuado manejo
presupuestario

Equidad del gasto
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V2: Adquisicion
de equipos

médicos

La  adquisicion  de
dispositivos médicos es
un procedimiento
regulado por la Ley de
Contrataciones del
Estado, donde quedan
definidos los medios
para lograr un
desempefio eficiente de
la entidad. Para
garantizar equipos
médicos de calidad
deben cumplirse las
especificaciones técnicas
(Ley de
Contrataciones del

estado, 2014).

necesarias

La variable adquisicion de

equipos  médicos  serd
evaluada mediante las
siguientes dimensiones:
plan anual de

contrataciones,
procedimientos de seleccion

y contrataciones directas.

Plan anual de

contrataciones

Procedimientos

de seleccion

Contrataciones

directas

Requerimiento

Estimacion del valor
Prohibicion de
fraccionamiento
Adjudicacién simplificada

Licitacion publica

Subasta inversa
electrénica

Estado de emergencia
sanitaria

Proveedor Unico

Ordinal

Totalmente de
acuerdo (5)
De acuerdo (4)
Indiferente (3)
En desacuerdo (2)
Totalmente en

desacuerdo (1)

Fuente: Elaborado por el autor.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se emple6 como técnica la encuesta. De acuerdo con Naupas et al. (2018) consiste en
que el investigador recopila informacion mediante el cuestionario previamente disefiado, sin
modificar el entorno ni el fendmeno donde se recoge la informacién ya sea para entregarlo en
forma de triptico, gréafica, tabla o escrita. Para los fines de la investigacion, la encuesta fue
aplicada al personal administrativo del hospital objeto de estudio.
3.7.2. Descripcidon de instrumentos

Se utiliz6 un cuestionario como herramienta de recoleccion de datos, siguiendo el
enfoque descrito por Herndndez y Mendoza (2018), quienes lo consideran una herramienta de
trabajo distribuida entre los responsables del modelo. Las preguntas fueron formuladas
previamente en funcién de las variables y dimensiones de la encuesta, con el propdsito de
medir tanto la "percepcion de la asignacion de presupuesto™ como la "adquisicién de equipos
médicos". El primer cuestionario consto de 24 preguntas, mientras que el segundo incluyé 16
preguntas. Cada item, representado por una pregunta, presentd opciones de respuesta cerradas
y se evalud utilizando la escala de Likert de la siguiente manera: "Totalmente de acuerdo™
(5); "De acuerdo" (4); "Indiferente” (3); "En desacuerdo” (2); "Totalmente en desacuerdo™ (1)
para el primer cuestionario. Para el segundo cuestionario, las respuestas se calificaron como
"Siempre" (5); "Casi siempre" (4); "A veces" (3); "Casi nunca" (2); y "Nunca" (1).
3.7.3. Validacién

El instrumento fue validado a través del juicio de expertos. Para los fines de la presente
investigacion se contd con la intervencidn de 5 expertos conocedores de la materia, Segln
Hernandez y Mendoza (2018) este procedimiento consiste en la aprobacion de las

herramientas por medio de entendimiento de profesionales, quienes por medio del puntaje
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expuesto conseguiran validar las herramientas de analisis, y el V de Aiken fue 6ptimo,

cimentando los art. generados para las dimensiones de cada variable de investigacion.

Tabla 2
Validacion de expertos
Nombres y apellidos Grado académico Criterio

Kenny Rene Rodriguez Philipps Magister Valido
Luis Miguel Olértegui Alcalde Doctor Valido
Alfredo Martin Berrospi Ytahashi Magister Valido
Kelly Milagritos Casana Jara Doctora Valido
Jenny Blas Alvarado Magister Valido

3.7.4. Confiabilidad

Por lo tanto, el alfa de Cronbach en el estudio se calculé luego de una prueba piloto
compuesto por 30 sujetos provenientes de la muestra de estudio para asegurar la
representatividad del instrumento en la poblacion actual (Hernandez y Mendoza, 2018). En
este caso, en la primera variable se obtuvo un alfa de o =,931 y en el caso de la segunda
variable (o =,833) siendo en ambos casos una confiabilidad “alta” para su aplicacion entre la
muestra de estudio que se seleccion6é mediante el muestreo en la investigacion. Asi, se
entiende como fiabilidad alta, de acuerdo con Hernandez y Mendoza (2018) a aquella
confiabilidad cuyo valor minimo aceptable ha superado el 0,70; ya que por debajo de este
valor la consistencia interna de la escala utilizada es considerada “baja”.
3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se analizaron los datos en el software SPSS v27 y Microsoft Excel. Ademas, en una hoja
de calculo fueron codificadas las repuestas y, en segundo lugar, la descripcion y modelado
utilizando el mismo software. La parte descriptiva es la presentacién de resultados por
variables y cantidades mediante tablas dindmicas y calculos de frecuencia y porcentaje. Se
utilizo estadistica inferencial para probar las hipotesis. En esta seccidn, dado que la muestra

fue mayor a 50 personas, se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para las medias.
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Ademas, la estadistica de la prueba Rho de Spearman también se calcul6 a partir de datos de
prueba normales; la significancia también se tomé como 0,05.
3.9. Aspectos éticos

Bajo los principios de igualdad, equidad, independencia y autonomia establecidos por el
Codigo de Etica y Bioética de la universidad se condujo el estudio. En este método, las
personas que participan en la investigacion recibieron un trato igualitario y sin
discriminacién. Ademas, en el trato con las personas y en el procesamiento del producto, los
valores y la informacion deben ser verdaderos y significativos. En cuanto a la
confidencialidad, los datos fueron utilizados con fines educativos y seran protegidos a criterio
del investigador. Finalmente, todos los participantes se incluyeron voluntariamente y no
fueron coaccionados ni obligados a participar en el estudio y fueron informados. Por ello, se
les informo de la finalidad del estudio a través de un consentimiento informado para que
pueda dar su autorizacion. Finalmente, se empled el estilo de citado APA para evitar

cualquier caso de plagio o violacion de los derechos de autor durante su elaboracion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

Figura 1
Porcentaje de los niveles de percepcion de la eficiencia entre el personal administrativo

Parcentaje

Malo Regular Bueno

Eficiencia

Nota: En la figura 1 se observa que el nivel de la percepcion de la eficiencia fue
considerado como malo expresado en un 5.7% (6); como regular, en un 61% (64) y como
bueno, en un 33.3% (35) entre los miembros del personal administrativo del hospital de nivel

Il San José de Chincha.
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Figura 2
Porcentaje de los niveles de percepcion de la eficacia entre el personal administrativo
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Nota: La figura 2 evidencia un nivel de la percepcion de la eficacia fue considerado
como malo expresado en un 20% (21); como regular, en un 58.1% (61) y como bueno, en un
21.9% (23) entre los miembros del personal administrativo del hospital de nivel 1l San José

de Chincha.

Figura 3
Porcentaje de los niveles de percepcion de la calidad entre el personal administrativo

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Calidad

Nota: La figura 3 demuestra el nivel de la percepcion de la calidad fue considerado como
malo expresado en un 23.8% (25); como regular, en un 55.2% (58) y como bueno, en un 21%
(22) entre los miembros del personal administrativo del hospital de nivel Il San José de

Chincha.
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Figura 4
Porcentaje de los niveles de percepcion de la economia entre el personal administrativo

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Economia

Nota: En la figura 4 se observa que el nivel de la percepcion de la economia fue
considerado como malo expresado en un 28.6% (30); como regular, en un 56.2% (59) y como
bueno, en un 15.2% (16) entre los miembros del personal administrativo del hospital de nivel

Il San José de Chincha.

Figura 5
Porcentaje de los niveles de percepcion de la adquisicidn de equipos médicos entre el personal

administrativo
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Nota: La figura 5 refleja el nivel de la percepcion de la adquisicion de equipos médicos
fue considerado como malo expresado en un 15.2% (16); como regular, en un 47.6% (50) y
como bueno, en un 37.1% (39) entre los miembros del personal administrativo del hospital de

nivel Il San José de Chincha.
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Figura 6
Porcentaje de los niveles de percepcion del plan anual de contrataciones entre el personal

administrativo
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Nota: En la figura 6 se observa que el nivel de la percepcién de la plan anual de
contrataciones fue considerado como malo expresado en un 13.3% (14); como regular, en un
15.2% (16) y como bueno, en un 71.4% (75) entre los miembros del personal administrativo

del hospital de nivel Il San José de Chincha.

Figura7
Porcentaje de los niveles de percepcion de los procedimientos de seleccion entre el personal

administrativo

Porcertaje

Malo Regular Bueno

Procedimientos de seleccidon

Nota: La figura 7 demuestra el nivel de la percepcion de los procedimientos de seleccion
fue considerado como malo expresado en un 14.3% (15); como regular, en un 58.1% (61) y
como bueno, en un 27.6% (29) entre los miembros del personal administrativo del hospital de

nivel Il San José de Chincha.
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Figura 8
Porcentaje de los niveles de percepcion de la contratacion directa entre el personal

administrativo
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Porcentse

Regular
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Nota: La figura 8 presenta el nivel de la percepcion de la contratacion directa fue
considerado como malo expresado en un 14.3% (15); como regular, en un 66.7% (70) y como
bueno, en un 19% (20) entre los miembros del personal administrativo del hospital de nivel 11
San José de Chincha.

4.1.2. Prueba de hipdtesis
Tabla 3

Pruebas de normalidad de la muestra

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Percepcidn de ,107 105 ,005 ,940 105 ,000
cumplimiento de la
asignacion de presupuesto
Adquisicion de equipos ,137 105 ,000 ,932 105 ,000

médicos

Nota. a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota: En la tabla previa se presenta el resultado de la prueba de normalidad, utilizando el
test de Kolmogorov-Smirnov, apropiado dado el tamafio de la muestra que es superior a 50,
concretamente 105 empleados. La significancia obtenida fue menor que 0.05, lo cual indica la
aplicabilidad del método no paramétrico, especificamente el coeficiente de correlacién Rho

de Spearman.
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En adelante, sera empleada la siguiente regla de decision para la contratacion de cada
una de las hipotesis.

Nivel de significancia: a = 0,05 (5%).

Regla de decision: sig. < 0,05 se rechaza Ho y sig. > 0,05 se acepta Ho.
Hipotesis general

Ho: La percepcién de cumplimiento de la asignacion de presupuesto no se relaciona
significativamente con la adquisicion de equipos médicos en el Hospital de Nivel 11 San José
de Chincha, 2024.

Ha: La percepcion de cumplimiento de la asignacion de presupuesto se relaciona
significativamente con la adquisicion de equipos médicos en el Hospital de Nivel 11 San José
de Chincha, 2024.

Tabla 4
Correlacion entre la percepcién de cumplimiento de la asignacion de presupuesto y la

adquisicion de equipos médicos

Percepcion de  Adquisicion
cumplimiento de equipos
de la médicos

asignacion de

presupuesto
Rho de Percepcion de Coeficiente de 1,000 678"
Spearman cumplimiento de la  correlacion
asignacion de Sig. (bilateral) : ,000
presupuesto N 105 105

Nota. Resultados obtenidos con el software SPSS.

Nota: En la tabla 4 se sefiala una relacion significativa entre la percepcion de
cumplimiento de la asignacion de presupuesto y la adquisicion de equipos médicos (p =,000;
sig. 0,000 < 0,05). Ademas, segun la prueba Rho de Spearman = ,678, el coeficiente

representa una correlacion positiva considerable segin Mondragén (2014).



Hipotesis especifica 1

Ho: La percepcidon de eficiencia no se relaciona significativamente con la adquisicion de

equipos médicos en el hospital de nivel Il San José de Chincha, 2024.

Ha: La percepcion de eficiencia se relaciona significativamente con la adquisicion de

equipos médicos en el hospital de nivel Il San José de Chincha, 2024.

Tabla 5
Correlacidn entre la eficiencia y la adquisicién de equipos médicos
Eficiencia  Adquisicion
de equipos
médicos
Rho de Eficiencia Coeficiente de 1,000 623
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 105 105

Nota. Resultados obtenidos con el software SPSS.

Nota: En la tabla 5 se sefiala una relacion significativa entre la percepcion de la

eficiencia y la adquisicion de equipos médicos (p =,000; sig. 0,000 < 0,05). Asimismo, segun

la prueba Rho de Spearman = ,623, el coeficiente representa una correlacion positiva

considerable segun Mondragon (2014).



Hipotesis especifica 2

Ho: La percepcidon de eficacia no se relaciona significativamente con la adquisicion de

equipos médicos en el hospital de nivel Il San José de Chincha, 2024.

Ha: La percepcion de eficacia se relaciona significativamente con la adquisicion de

equipos médicos en el hospital de nivel Il San José de Chincha, 2024.

Tabla 6
Correlacion entre la eficacia y la adquisicion de equipos médicos
Eficacia Adquisicion
de equipos
médicos
Rho de Eficacia Coeficiente de 1,000 621"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 105 105

Nota. Resultados obtenidos con el software SPSS.

Nota: En la tabla 6 se sefiala una relacion significativa entre la percepcién de la eficacia y

la adquisicion de equipos médicos (p =,000; sig. 0,000 < 0,05). Ademas, segun la prueba

Rho de Spearman = ,621, el coeficiente representa una correlacion positiva considerable

seguin Mondragon (2014).
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Hipotesis especifica 3
Ho: La percepcidon de la calidad no se relaciona significativamente con la adquisicion de
equipos médicos en el hospital de nivel Il San José de Chincha, 2024.
Ha: La percepcion de la calidad se relaciona significativamente con la adquisicion de

equipos médicos en el hospital de nivel Il San José de Chincha, 2024.

Tabla 7

Correlacion entre la calidad y la adquisicion de equipos médicos

Calidad  Adquisicion

de equipos
meédicos
Rho de Calidad Coeficiente de 1,000 ,619™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 105 105

Nota. Resultados obtenidos con el software SPSS.

Nota: En la tabla 7 se sefiala una relacion significativa entre la percepcién de la calidad y
la adquisicion de equipos médicos (p =,000; sig. 0,000 < 0,05). También, segun la prueba
Rho de Spearman = ,619, el coeficiente representa una correlacion positiva considerable

segiin Mondragon (2014).



43
Hipotesis especifica 4
Ho: La percepcién de economia no se relaciona significativamente con la adquisicion de
equipos médicos en el hospital de nivel Il San José de Chincha, 2024.
Ha: La percepcion de economia se relaciona significativamente con la adquisicion de

equipos médicos en el hospital de nivel Il San José de Chincha, 2024.

Tabla 8

Correlacion entre la economia y la adquisicién de equipos médicos

Economia  Adquisicion

de equipos
meédicos
Rho de Economia Coeficiente de 1,000 ,658™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 105 105

Nota. Resultados obtenidos con el software SPSS.

Nota: En la tabla 8 se sefiala una relacion significativa entre la percepcion de la
economia y la adquisicion de equipos médicos (p =,000; sig. 0,000 < 0,05). También, segun
la prueba Rho de Spearman = ,658, el coeficiente representa una correlacion positiva
considerable segun Mondragén (2014).

4.1.3. Discusién de resultados

En el &mbito de estudio, se explica que el seguimiento del cumplimiento de las
asignaciones presupuestarias es un concepto multidimensional que incluye la evaluacion del
proyecto realizada por los agentes pertinentes sobre en qué medida los recursos financieros se
estan utilizando de manera eficaz y eficiente (Luciano et al., 2021). Ademas, la adquisicion
de equipos médicos es un proceso estratégico y multidimensional en el ambito de la gestion

de la salud, que abarca la identificacion, evaluacion, seleccion y obtencion de dispositivos y
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tecnologias necesarios para la prestacion de servicios sanitarios de calidad (Romero et al.,
2022).

Asi, respecto del objetivo general propuesto en la investigacion, se determind que la
relacion entre la percepcién de cumplimiento de la asignacién de presupuesto con la
adquisicion de equipos médicos en un hospital de Chincha en Peru durante el periodo
comprendido en el 2024 fue hallada como positiva y considerable (rho =,678). Por ello, se
coincide con la investigacion de Chipana (2020) quien estableci6 una relacion directa y
significativa entre los indicadores de gestion presupuestaria y los indicadores de calidad del
gasto publico (,513), cuya significacion estadistica fue expresada como p = 0,000. Por ende,
la percepcion de cumplimiento de la asignacion de presupuesto se entiende como la
evaluacion subjetiva que los individuos realizan sobre la congruencia entre los recursos
financieros asignados y los objetivos establecidos dentro de la empresa (Arévalo et al., 2022).

Respecto del primer objetivo especifico propuesto en la investigacion, se determind que
la relacion entre la percepcion de eficiencia con la adquisicion de equipos médicos en el
hospital de nivel 1l San José de Chincha en Per( durante el periodo comprendido en el 2024
fue hallada como positiva y considerable (rho =,623). Este resultado va a acorde con
Morocho (2021) quien implicd una distribucién de costeo de las prestaciones hospitalarias,
obteniendo que las prestaciones hospitalarias destacan una gestion financiera eficiente por
parte de estas entidades reguladas por el gobierno. Por eso, Armijo y Espada (2014) expresan
que la eficacia es el grado de cumplimiento de los objetivos planteados, es decir, la medida en
que la entidad de manera integral o determinada area en particular cumple con los objetivos
estratégicos. También, Rojas et al. (2018) sefialan que la medicién de la eficacia esta
altamente relacionada con el modelo de planificacién que a fin de lograr los objetivos de la

empresa.
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Respecto del segundo objetivo especifico propuesto en la investigacion, se determind que
la relacion entre la percepcion de eficacia con la adquisicion de equipos medicos en el
hospital de nivel 1l San Jose de Chincha en Pert durante el periodo comprendido en el 2024
fue hallada como positiva y considerable (rho =,621). Por ende, el resultado obtenido en la
investigacion de Alban (2022) evidencia que la disminucion del ingreso nacional afectd la
distribucion de presupuestos en el sector de salud publica, sin embargo, a pesar de ello se
logr6 de manera eficaz una creacion de politicas y una mejora calidad en el servicio del sector
salud. Asi, sefialan Armijo y Espada (2014) que la eficiencia se entiende como la posibilidad
de producir una cantidad mayor de servicios o prestaciones de acuerdo con el nivel de
recursos de los que dispone. Agrega Rojas et al. (2018) que también permite la medicién de
la capacidad o cualidad de la actuacién de un sistema o sujeto econémico para lograr el
cumplimiento de un objetivo determinado, minimizando el empleo de recursos.

Respecto del tercer objetivo especifico propuesto en la investigacion, se determiné que la
relacion entre la percepcién de la calidad con la adquisicion de equipos médicos en el
hospital de nivel 1l San José de Chincha en Per( durante el periodo comprendido en el 2024
fue hallada como positiva y considerable (rho =,619). Este resultado coincide con Aguinaga
(2022) quien hallé un vinculo entre la gestion presupuestaria y la calidad (valor < 0,05), que
muestra que es mas probable lograr un consumo 6ptimo cuando la administracion es éptima.
Asimismo, lzquierdo (2021) expresa que a calidad del servicio se crea en la mente del usuario
o cliente del servicio y se basa en la comprension de las necesidades del cliente y méas que de
las expectativas y expectativas del usuario sobre un servicio. Siendo considerado segin Diaz
y Salazar (2021) un recurso estratégico valorado por la organizacion.

Respecto del cuarto objetivo especifico propuesto en la investigacion, se determind que
la relacion entre la percepcion de economia con la adquisicion de equipos médicos en el

hospital de nivel 1l San José de Chincha en Per( durante el periodo comprendido en el 2024
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fue hallada como positiva y considerable (rho = ,658). En este panorama, el estudio
desarrollo por Rojas (2021) coincide con el resultado; ya que este autor sefiala que existe una
relacion entre el presupuesto publico, es decir, como se percibe la economia con la ejecucion
de programas de inversion publica de los gobiernos locales. En esta situacion Armijo y
Espada (2014) indican que es la capacidad de una empresa para generar y movilizar recursos
financieros de manera efectiva para lograr sus objetivos. Y Gonzélez (2020) sefiala que la
economia rige cada uno de los aspectos de la vida del hombre.

En consecuencia, este enfoque integral permite la evaluacion de manera efectiva de la
percepcion de cumplimiento en la asignacion de presupuesto y la adquisicién de equipos
médicos en un hospital, proporcionando una base sélida para futuras decisiones y mejoras en
la gestidn hospitalaria. Por ende, la percepcion de cumplimiento en la asignacion de
presupuesto y la adquisicién de equipos médicos es crucial no solo para el funcionamiento
interno del hospital, sino también para la calidad de atencion brindada, la satisfaccion de

pacientes y personal, y la sostenibilidad a largo plazo de esta entidad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Primera:

Se concluy6 que la relacion entre la percepcion de cumplimiento de la asignacion de
presupuesto con la adquisicion de equipos médicos en un hospital de Chincha en Per( durante
el afio 2024 fue expresada como una correlacion positiva considerable (rho = ,678). En ese
sentido, estos hallazgos evidencian que una percepcion positiva sobre el cumplimiento de la
asignacion presupuestaria se asocia con una mejor y mas eficiente adquisicion de equipos
médicos. Asi, los profesionales que perciben una gestion adecuada del presupuesto suelen
reportar una disponibilidad y calidad superiores de los equipos necesarios para la atencion
médica, hecho que tiene repercusién en la calidad del servicio brindado a los pacientes.

Segunda:

Se concluy6 que la relacion entre la percepcion de eficiencia con la adquisicion de
equipos médicos en el hospital de nivel Il San José de Chincha en Peru durante el afio 2024
fue expresada como una correlacién positiva considerable (rho = ,623). De esta manera, el
personal percibe que la eficiencia en la gestion tiene impacto en procesos de adquisicion mas
rapidos y oportunos de los equipos médicos. Para estos profesionales el manejo eficiente de
los recursos y el desarrollo de los procesos administrativos son indicios de la disponibilidad y

calidad de dichos equipos, lo que a su vez permite una mejora de servicios hospitalarios.
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Tercera:

Se concluy6 que la relacidn entre la percepcion de eficacia con la adquisicion de equipos
médicos en el hospital de nivel Il San José de Chincha en Peru durante el afio 2024 fue
expresada como una correlacién positiva considerable (rho = ,621). Es decir que cuando el
personal percibe que las acciones y decisiones administrativas son eficaces, hay una mejora
notable en la disponibilidad y calidad de los equipos médicos necesarios para proporcionar
atencion adecuada a los pacientes.

Cuarta:

Se concluy6 que la relacidn entre la percepcion de la calidad con la adquisicion de
equipos médicos en el hospital de nivel Il San José de Chincha en Peru durante el afio 2024
fue expresada como una correlacion positiva considerable (rho = ,619). Por ello, el personal
que percibe una gestion de alta calidad reporta una mayor satisfaccion con la disponibilidad y
funcionalidad de los equipos médicos, lo que sugiere que la calidad percibida en la
administracion es crucial para la efectividad de las adquisiciones.

Quinta:

Se concluy6 que la relacion entre la percepcion de economia con la adquisicion de
equipos médicos en el hospital de nivel Il San José de Chincha en Peru durante el afio 2024
fue expresada como una correlacién positiva considerable (rho = ,618). En ese sentido, el
personal que percibe una gestién econdmica eficiente tiende a reportar una mayor
satisfaccién con la relacién costo-beneficio de los equipos adquiridos, sugiriendo que la
percepcidn de economia es crucial para optimizar las compras.

5.2. Recomendaciones
Primera:
Se recomienda a las autoridades del hospital garantizar la capacitacion del personal

involucrado en el proceso de planificacion y asignacion presupuestal en temas financieros.
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Asimismo, acompanar estas estrategias con mecanismos de feedback donde el personal pueda
expresar sus preocupaciones y observaciones sobre la gestion para realizar mejoras continuas.

Segunda:

Se recomienda la adopcidn de tecnologias avanzadas, como sistemas de gestion de
inventarios y adquisiciones automatizados, para mejorar la eficiencia y precision en la
adquisicion de equipos médicos. Asimismo, fomentar una mayor colaboracion y
comunicacion entre los diferentes departamentos involucrados en la adquisicion de equipos
médicos, asegurando que trabajen de manera cohesiva y coordinada.

Tercera:

Se recomienda a la administracion llevar a cabo un plan estratégico para la adquisicion
de equipos médicos que incluya plazos definidos y responsabilidades asignadas. Esto asegura
que todos los involucrados comprendan las metas y trabajen de manera coordinada para
alcanzarlas. Y con un sistema de indicadores clave de rendimiento (KPI) para monitorear la
efectividad del proceso de adquisicion de dispositivos médicos.

Cuarta:

Se recomienda a los directores del hospital adoptar y adherirse a estandares
internacionales de calidad para la adquisicion de equipos médicos. Esto incluye la
certificacion ISO y otros estandares relevantes que aseguren la calidad y seguridad de los
equipos adquiridos.

Quinta:

Se recomienda a la oficina de tesoreria implementar estrategias de optimizacion de
recursos que permitan maximizar el uso del presupuesto disponible. Esto incluye la
negociacion de mejores precios y condiciones con los proveedores y la compra de equipos de

calidad que aseguren durabilidad y eficiencia.
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Sexta:

Se recomienda a la administracion publica que teéricamente se emplee la teoria de
recursos tangibles e intangibles, donde se vincula a los equipos médicos como recursos
tangibles esenciales para la prestacion de servicios de salud de calidad. Ademas, la
asignacion adecuada de presupuesto para la adquisicion de estos recursos puede mejorar las

capacidades operativas del hospital, incrementando la eficiencia y eficacia del servicio.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXQOS

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables y dimensiones

Metodologia

@

@

®

@

Problema general:

;De qué manera la percepcion de
cumplimiento de
presupuesto  se
adquisicion de equipos médicos en un
hospital de chincha, Per( 2024?

la asignacion de
relaciona con la

Problemas especificos:

PE1: ;De qué manera la percepcion
de eficiencia se relaciona con la
adquisicion de equipos médicos en
el hospital de nivel Il San José de
Chincha, Pert 2024?

PE2: ;De qué manera la percepcion
de eficacia se relaciona con la
adquisicion de equipos médicos en
el hospital de nivel Il San José de
Chincha, Pert 2024?

PE3: ¢{De qué manera la percepcion
de la calidad se relaciona con la
adquisicion de equipos médicos en
el hospital de nivel Il San José de
Chincha, Pert 2024?

PE4: ;De qué manera la percepcion
de economia se relaciona con la
adquisicion de equipos médicos en
el hospital de nivel Il San José de
Chincha, Pert 2024?

Obijetivo general:

Determinar la relacion entre la percepcion
de cumplimiento de la asignacién de
presupuesto con la adquisicion de equipos
médicos en un hospital de Chincha, Peri
2024.

Objetivos especificos:

@

@

©)]

4

OE1: Determinar la relacion entre la
percepcién de eficiencia con la
adquisicion de equipos médicos en el
hospital de nivel Il San José de
Chincha, 2024.

OE2: Determinar la relacion entre la
percepcién de eficacia con la
adquisicién de equipos médicos en el
hospital de nivel Il San José de
Chincha, 2024.

OE3: Determinar la relacion entre la
percepcion de la calidad con la
adquisicién de equipos médicos en el
hospital de nivel Il San José de
Chincha, 2024.

OE4: Determinar la relacion entre la
percepcién de economia con la
adquisicion de equipos médicos en el
hospital de nivel Il San José de
Chincha, 2024.

Hipdtesis general:

HG: La percepcién de cumplimiento de
la asignacion de presupuesto se relaciona
significativamente con la adquisicién de
equipos médicos en el Hospital de Nivel
11 San José de Chincha, 2024.

Ho: La percepcion de cumplimiento de la
asignacion de presupuesto no se
relaciona significativamente con la
adquisicion de equipos médicos en el
Hospital de Nivel 11 San José de Chincha,
2024.

Hipotesis especificas:

HE1: La percepcion de eficiencia se
relaciona significativamente con
la adquisicion de equipos médicos
en el hospital de nivel Il San José
de Chincha, 2024.

La percepcion de eficacia se
relaciona significativamente con
la adquisicion de equipos médicos
en el hospital de nivel Il San José
de Chincha, 2024.

La percepcion de la calidad se
relaciona significativamente con
la adquisicion de equipos médicos
en el hospital de nivel Il San José
de Chincha, 2024.

La percepcion de economia se
relaciona significativamente con
la adquisicion de equipos médicos
en el hospital de nivel Il San José
de Chincha, 2024.

HE2:

HE3:

HE4:

Variable 1:
Percepcion de cumplimiento de la
asignacion de presupuesto

Dimensiones:
- Eficiencia
- Eficacia
- Calidad
- Economia

Variable 2:
Adquisicion de equipos médicos

Dimensiones:

- Plan anual de contrataciones
- Procedimientos de seleccion
- Contratacion directa

Tipo de investigacion:
Bésico.

Disefio de investigacion:
No  experimental, transversal,
descriptivo y correlacional

Enfoque:
Cuantitativo

Poblacion:

144  trabajadores  del  é&rea
administrativa del hospital de nivel
I1 San José de Chincha.

Muestra:

105  trabajadores  del area
administrativa del hospital de nivel
11 San José de Chincha.

Técnica de recoleccion de datos:
Encuesta.

Instrumento de recoleccion de
datos:
Cuestionario.

Nota. Elaboracion propia (2023).




Anexo 2: Instrumentos

Variable 1: Percepcion de cumplimiento de la asignacion de presupuesto.
Saludos cordiales, el presente cuestionario busca recopilar informacién con respecto al estudio
titulado: “Percepcion de cumplimiento de la asignacion de presupuesto y la adquisicion de
equipos medicos en el hospital de nivel Il San José de Chincha, 2023 ”.

Participante:

Marque con una (X) segun corresponda, teniendo en cuenta que:

Escala de medicion:

1 2 3 4 5
Totalmente de De acuerdo Indiferente En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo

Variable 1: Percepcion de cumplimiento de la asignacion de Presupuesto.

item Preguntas Respuestas
112345

Dimension 1: Eficacia.

1 | ¢Considera usted que el personal administrativo tiene claro la visién,

mision y objetivos institucionales del hospital?

2 | ¢(Considera usted que ayuda al logro de las metas institucionales del

hospital?

3 | ¢Considera que hay precision en el trabajo porque se tiene en cuenta el
objetivo del hospital?

4 | ¢;Considera que existe cumplimiento de los objetivos planteados en el

hospital?

5 | ¢Considera que hay mayor eficacia resultado de una mayor productividad

en el hospital?

6 | ¢Considera que las tareas encomendadas implican responsabilidades claras

en la generacion de resultados en el hospital?

Dimension 2: Eficiencia.

7 | ¢Considera que, en el hospital, los productos o procesos estan tomando

cada vez menos tiempo en su elaboracion?

8 | ¢Considera que existe competitividad en el hospital?




9 | ¢Considera que es mejor la participacién grupal para el desarrollo de
labores en el hospital?

10 | ¢(Considera que existe rapidez en los procesos y actividades en el hospital?

11 | ¢(Considera que existe disciplina y orden en el hospital?

12 | ¢Considera gque se evalla adecuadamente cada documento que ingresa al
hospital?

Dimension 3: Calidad.

13 | ¢Considera que, en el hospital, los servicios o productos entregados son
precisos en cuanto a contenido?

14 | ;Considera que en la estructuracion del presupuesto se incluye
mejorar el bienestar del personal del hospital?

15 | (Considera que, en el hospital, los servicios o productos son entregados
oportunamente?

16 | ¢Considera que el esfuerzo se concentra en algunas areas de trabajo?

17 | ¢Considera que la productividad se ha incrementado en el hospital?

18 | ¢Considera que, en el hospital, los servicios o productos entregados
satisfacen al usuario final?

Dimensién 4: Economia

19 | ¢(Considera que en su area se propicia una cultura de decisiones
de politica y gestion publica?

20 | ¢Considera que el proceso presupuestario favorece el desarrollo
progresivo en el hospital?

21 | (Considera que existe un buen presupuesto para capacitaciones de
profesionales del hospital?

22 | ;Considera que existe equidad del gasto puablico para mejorar el
desempefio en el hospital?

23 | ¢Considera que existe buen manejo de las finanzas en el hospital?

24 | ¢Considera que existe transparencia en el manejo presupuestario en el

hospital?

Nota. Elaboracion propia (2023).




Variable 2: Adquisicion de Equipos Médicos.
Saludos cordiales, el presente cuestionario busca recopilar informacién con respecto al estudio
titulado: “Percepcion de cumplimiento de la asignacion de presupuesto y la adquisicion de
equipos medicos en el hospital de nivel Il San José de Chincha, 2023 ”.

Participante:

Marque con una (X) segun corresponda, teniendo en cuenta que:

Escala de medicion:

1 2 3 4 5
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
Variable 2: Adquisicién de Equipos Médicos.
item Preguntas Respuestas
1123|415

Dimension 1: Plan anual de contrataciones.

1 | ¢Es necesaria la planificacién del requerimiento de la adquisicién de

equipos médicos en el hospital?

2 | ¢Es necesario presentar el requerimiento de los equipos médicos con las

especificaciones técnicas bien definidos para su adquisicién en el hospital?

3 | ¢Es importante la definicion del valor estimado para la convocatoria de un
procedimiento de seleccion para la adquisicion de los equipos médicos en

el hospital?

4 | ¢El valor estimado bien definido repercute en la determinacion del
procedimiento de seleccion y la adquisicion oportuna de los equipos

médicos en el hospital?

5 | ¢(Se presentan requerimientos fraccionados para evitar un procedimiento

de seleccion para la adquisicion de equipos médicos en el hospital?

6 | ¢Se fraccionan los requerimientos de adquisicion de equipos médicos

porque no se programa en el plan anual de contrataciones en el hospital?

Dimension 2: Procedimientos de seleccion.

7 | ¢Los procedimientos de seleccion que se convocan por adjudicacion
simplificada para la adquisicion de equipos médicos en el hospital

concluyen con un otorgamiento de buena Pro?




8 | ¢Los procedimientos de seleccion que se convocan por adjudicacion
simplificada para la adquisicion de dispositivos médicos en el hospital se
declaran desiertos?

9 | ¢Los procedimientos de seleccién que se convocan por licitacién publica
para la adquisicion de equipos médicos en el hospital concluyen con

otorgamiento de buena Pro?

10 | ¢Los procedimientos de seleccion que se convocan por licitacion publica
para la adquisicion de equipos médicos en el un hospital se declaran

desiertos?

11 | ¢Los procedimientos de seleccion que se convocan por Subasta Inversa
electronica para la adquisicion de dispositivos médicos en el hospital

concluyen con un otorgamiento de buena Pro?

12 | ¢Los procedimientos de seleccion que se convocan por Subasta Inversa
electronica para la adquisicion de equipos médicos en el hospital se
declaran desierto?

Dimension 3: Contrataciones directas

13 | ¢Mediante las Contrataciones Directas por el supuesto de situacion de
emergencia sanitaria para la adquisicion de equipos médicos fueron

adquiridos equipos de calidad?

14 | ;/Mediante las Contrataciones Directas por el supuesto de situacion de
emergencia sanitaria para la adquisicion de equipos médicos fueron

adquiridos equipos con entrega inmediata?

15 | ¢{Mediante las Contrataciones Directas por el supuesto de proveedor Gnico
para la adquisicion de equipos médicos fueron adquiridos dispositivos de

calidad?

16 | ¢(Mediante las Contrataciones Directas por supuesto de proveedor Unico
para la adquisicion de dispositivos médicos, fueron adquiridos dispositivos

de entrega oportuna?

Nota. Elaboracion propia (2023).



Anexo 3: Validacion del instrumentos

Validacion 1: MBA Ing. Estadistico Kenny Rene Rodriguez Philipps

Titulo de investigacion: PER.CEPCION DE CUMPLIMIENTO DE LA ASIGNACION DE PRESUPUESTO Y LA ADQUISICION
DE EQUIPOS MEDICOS EN EL HOSPITAL DE NIVEL II SAN JOSE DE CHINCHA. PERU 2024

N | Dimensienes | Items Pertinencisl | Felevamcial Claridsd® Smgeremciaz
Variable 1: Perceprioa de cumplimients de 1a asignacion de Presmpuesto
Dimenziom 1 Eficacia Si No 5i Mo 5i Na
1 i Considera usted que ol perscnal administrative tens claro [ _ . .
- .. L L X X X
visitm, mision ¥ objebves institecionales del hospital?
1 iConudera usted que ayeda al logro de las mefas T - ‘:
institeciomales del hospiml?
3 i Consdera que hay precision en ¢l trabaje ponges se tene so T - ‘:
cuanta & objetive dal hospitl?
4 iConudera gue emiste cumplmientc & los  objebvos T % %
planteades s @l howpial? }
i} ;Considera que hey mayor eficaca remlzdo de una mayor T % %
productividad en el hospital? B
[ ;Considera mme laz ftareas  encomandadas  implican
responsabilidades claras en la generacion de resuirados an el X X X
hospatal?
Dimenzioz 1 Eficiencia 5i No 5i Mo 5i Na
T ;Consdera quae, ez & bospital, los productos o procesos estin _ . .
tnmandn cads ver monos tiempo n sa elaborcion? i
i i Considera que existe compattividad en ol hospial? X X L
[] ;Considera que es mejor b partcipacion grupal pam «l R . R
desarrolle de labores em ] hospital? B
10 | ;Considera que existe rapidez an los procesos ¥ actividades en _ . .
\ . m X X X
ol hospital?
Il | Comsiders que oxiste disciplina v ordsn sn ol hospital? X X X
12 | Comsidera que se wvalaa adecuadamente cada documento qua ingresa al hospital?| X X X
[imeasien 3: Calidad 5i o 5i Ne 5 [Na
13 | Comsidera que, s el hospital. bos sarvicios o prodectos sntregados son preciscs so) v % -
fuanie a contenida?
14 | Comsidera que an la estmuctaracicn dal presupussio se inchoye mejorar el bianesta]
sl pariomal dal Bospital? X X X
L [ Comstdera que, s@ &l bospial. low semicies o producios som safregados) o % -
ppormnamanta’?
1§ | Comsidera que ol ssfiarzo 5e concantra en alganss arsas d makajo? X X X
17 | Comsidera que la productividad se ba incrementade sn o] hosgital? X X X
18 | Comsidera qua, sm ol hospital, los servicios o producios mnmegades satisfacen al T X %
psuario final? ] ) )
[imtasien 4: Ecomomia 5i o 5i Ne 5 N
19 |;Considera que = 51 drea se propici nna celtuma de decisiones de politica y gestion] . ¥ %
pkbica? i ) B
10 |;Considera gee &l proceso presepusstario faverecs @] desarrelle progresivo eo al T X %
Bospatal?
2l |;Considera qgue existe nn busn presapussto pam capacitaciomes de profesionales T X %
42l hospiral?
1 Considera que existe equdad dal gasto pablico par mejorar el desempeto small .
Bospinal? T .
1} |;Considera que exise busn masejo de las Snanzas ea el hospital? X X
4 i Considera que sxiste Taasparsacia s el mansjo presupusstanio en el hospital? X X X




N= Dimenziomes |
Ttems

Pertimencial |Zﬁt.el.l"rl.l'n.u:i.:E

Claridad?® | Sugerenciaz

Variable 1: Adguisicién d¢ Equipos Medicas

Diimemsien 1: Plaz asnal de contrataciones Si Ne i No Si Neo

1 ;Es nscesaria la planificacicn del reqnerimisate de la adquisicion de equdpos
madicos en el hospital?

- ;Es nocssarto poesenfar &l requerimiento de los eguipos madices coo las _ }
sspecificaciones tecnicas bisn definidos pama su adquisicicn en &l hospital? =z X X

3 ;Es importante [ definicion del valer
procedinsionte de seleccitn para b adguisicion de los equipos médicos sn al] X X 3
hespiral?

sstmade parz 12 convocatoria de ux)

4 ;El walor sstimado bisn defimido meperczte «n la determinacion  del
procedinviento de seleccion v la adguisicism opertana ds los equipos madicos se X X X
&l hospital?

5 ;5% pressnfan requermsientos facciczados para evitar wm procedinuients da _ B
saloccion para la adgedsicion de equipos medices ex &l hospital? X X X

5 56 fraccionan los mquaerisvientos de adquisicion de equipos madicos pongee oo _ B
s programa an &l plan anual de comtrataciones en ol hospital? X X ®

Dimemsion 1: Procedimieare: de seleccion Si Ne E No SU Neo

7 ;Los procedimisatos de seleccion gee se coovomaz por admdicacicx
simplificada para la adguisicion de equipos médicos en el bospital conclayen) X o ol
com um ohorgansients de busna Pro?

E ;Los procedimisatos de seleccion gue se coovomaz por  adjudicacion)
simplificada pama la adgumisicion de dispositivos médicos <z sl bospiml w ¥ ¥ W
declaran desiartos?

] ;Los procedimisntos de seleccitn qee se comvocan por licitacion pablica para laf
adquizicion de equipos pedicos sm el bospital conchryen con ctorgamisnto de| ¥ i i
busna ProT

19 ;Los procedimiantos de ssleccisn que e comvocan per boitacion pablbica pars laf
adquizicicn de +quipos oxédicos s &l un bospital se declann desiertos?

11 ;Los procsdimismtes de sslsccion que se coovomam por Subasta Imversa)
slecronica para la adquisicien de dispositives médicos en el bospiial conchoyenl ¥ i i
com um otorgansients de busna Pro™

;{Los procedimismicos de selsccion que e cocovomaa por Subasta Ioversa)
slectromica paras la adqminicion de sguipos médicos en el howpital se declaras| % i i
dasiarte?

Diimemsion 3: Conirataciones directas Ed NNe Si Mo = Ne

13 Modiants Iz Contmtciones Directas por &l supuesio ds sitmacion dsf
smergenciz sanitania parz la adquisicicn de equipes oeédicos fosren adquindes| X X X
squipos de calidsd?

12 Mediante s Centmaciones Direcias por &l supuesio de sitsacion daf
sInergenciz sanitaria parz ba adquivicicn de eguipos médicos fosmon adquirides| X X X
Squipos con sotrega immadiata”

13 ;Mudiante las Centatacionss Dirscas par el supussto de provesdor tnico pars)
la admuisicion de equipos médicos fesren adqmiridos disposithros de calidad?

18 ;Mediants las Contratacionss Dirscas por sopussto de provesdor imico pam 1
adquiziciom da dispositivos madicos, Fearom adquirides dispositives de smtrsgal X X X

n nl:ql.ldrll-o:r-a: o oo Furmmaladis
T— s il cx Srramitn eTice del corsnucts
Cluridad: = ontiende sis &ifoulid alpes o sk o concin, exactn y divecto

Hole Suficicnes = dor saficonsin curnds ls loms plesieados we seficmio pow ekl dinoee

Dbzervaciones (precdsar = hay su.ﬁ.cle-u.'l}_ Sepcreclsa la suficiencia para aplicar los instrumentos analizados por Juicio de Experto: WVariabls 1:
Percepcion de cumplimiento de la asignacion de Presupuesto v '\.-‘ma'h]e 2: Adgmisicion de Equipes Médicos.

Dpmicén de aplicabilidad:-

Aglicable [ X ]

Agplicable después de corregir [ ]

Mo aplicable [ ]

Apellidos ¥ mombres del juezr validador: Rodrisuez Philipps Kenny Fene
DNI: 43215652

Especialidad del validador: MBA Ing. Estadistico

28 de marzo de 2024




Validacion 2: Luis Miguel Olortegui Alcalde

Titulo de investigacion: PERCEPCION DE CUMPLIMIENTO DE LA ASIGNACION DE PRESUPUESTO Y LA ADQUISICION
DE EQUIPOS MEDICOS EN EL HOSPITAL DE NIVEL IT SAN JOSE DE CHINCHA, PERU 2024

N® Dimensziones / [tems Pertinencial | Relevancias Claridad?® Sugerenciasz
Variable 1: Percepcion de cumplimiento de la asiznacion de Presupuesto
Dimension 1: Eficacia 51 No 5i No 51 No
1 :Considera usted que el personal adnumistrative tiene claro la X X X
visidn, masién v objetives mstituctonales del hospital?
2 (Considera usted que ayuda al logre de las metas X X X
institucionales del hospital?
3 Considera que hay precision en el trabajo porque se fiene en X X X
cuenta el objetive del hospatal?
4 (Considera que exste cumplinmento de los  objetivos X X X
planteados en el hospital?
5 Considera que hay mavor eficacia resultade de una mayor X X X
productividad en el hospital?
& Considera que las tareas encomendadas implican X X X
responsabilidades claras en la generacion de resultados en 2l
hospital?
Dimension 2: Eficiencia 51 No 5i No Si No
7 :Considera que, en el hospital, los productos o procesos estan X X X
tomande cada vez menos tlempo en su elaboracién?
] Considera que existe competitividad en el hosptal? X X X
9 Considera que &3 mejor la parbcipacion grupal para el X X X
desarollo de labores en el hospital?
10 Considera que exaste rapidez en los procesos y actridades en X X X
el hospital?
11 | Considera que existe disciplina v orden en el hospital? X L X
12 | Considera que se evaliia sdecuadamente cada documento que ingresa al hospital?] X P X
Dimension 3: Calidad S5 [Ne Si No Si No
13 | Considera que, en el hospital, los servicios o productos entregados son precises en| % P X
luanto a contenide?
14 |Considera gue en la estructuracién del presupuesto se inchoye mejorar el bienestar| o4 hr X
Mel personal del kospital?
15 | Considera que, en el hospital, los servicios o productos zom entregados| X P X
loporiunamente’?
16 | Considera que el esfuerzo se concentra en algunas areas de trabajo? X [ X
17 | Considera que la productividad se ha incrementado en el hospital? X Pl X
18 | Considera que, en el hospital, los servicios o productos entregados satisfacen al] X P X
msuarie final?
[Dimension 4: Economia S5 [Ne Si No Si No
19 |;Con=iderz que en su drea se propicia una cultura de decisiones de polifica y gestion| X 4 X
publica?
20 |;Con=derz que el proceso presupuestano faverece el desarrello progresive en ell X 4 X
bospatal?
21  |;Considera que existe un buen presupuesto para capacitaciones de profesionales| X P X
del hospital?
22 |;Considera que existe equidad del gasto piiblico para mejorar el desempefio en e X e X
bospital?
23 :Considera que existe buen manejo de las finanzas en el hospital? X [ X
24 (;Considera que existe transparencia en el mansjo presupuestario en el hospital? X P X




N® Dimensiones | Pertinencial ‘ Relevancia® ‘ Claridad? | Sugerenciaz
Items
Variable 2: Adguizicien de Eguipes Meédicas
Dimenzién 1: Plan anual de contrataciones i No Si No Si No
1 :Es= necesaria la planificacién del requerimiento de la adquisicién de equipos| X X X
médicos en el hospital?
2 | iEs necesaric presemtar el requerimients de los equipos médicos com lag - -
especificaciones técnicas bien definidos para su adquisicién en el hospital?
3 :E= importante la definicién del valor estimado para la convocatoria de unf X X X
procedimiento de seleccidn para la adquisicién de los equipos meédicos en el
hospital?
4 :El valor estimade bien definido sepercute en la determinacién del] X b & 3
procedimiento de seleceidn ¥ la adguisicion oportuna de los equipos médicos eq)
el hospital 7
5 iSe presentan requerimientos fraccionados para evitar un procedimiento def 3¢ i X
seleccion para la adquisicion de equipos médicos en el hosprtal?
¢ | £5¢ accionan o requerimisntos d= adquisicién de squipos medico: porque el - - -
se programa en &l plan anual de contrataciones en el hospital?
Dimenzion 2: Procedimientos de seleccion i No 5i No 5i No
= | iLe= procedimientos ds seleccidn que e comvocan por adjudicacién| o = -
smmplificada para la adquisicion de equipos médicos en el hospital conchuyen|
con un otorgamiento de buena Pro?
g iLos procedimientos de seleccion gque se convocan por adjudicacicn W N
smmplificada para la adguisicién de dispositives médices en el hospital sef
declaran desiertos?
g | cLes procedimientos de seleccién que se convocan por licitacién piblicapara ld - -
adquisicion de equipos médicos en el hospital concluyen con otorgamuento daf
buena Pro?
10 :Los procedimientos de seleccién que se convocan por licitacién piblica parals X X X
adquisicién de equipes médicos en el un bospital se declaran desiertos?
11 iLos g fimientos de seleccion gque se convecan por Subasta Inversal X X X
electrémica para la adquisicién de dispositives médicos en el hospital concluyen|
con un otorgamiento de buena Pro?
T fimiento: de selecein que se comvocan por Subasts Inverss o - -
electrénica para la adquisicidon de equipos médices en el hospital se declaran
desierto?
Dimenzion 3: Contrataciones directas i No 5i No 51 No
13 :Mediante las Contrataciones Directas por el supuesto de situacien de| X X X

emergencia sanitaria parz la adquisicion de equipos médicos fueren adquinidos
equipos de calidad?

14 :Mediante las Contrataciones Ddirectas por el supuesto de situacién del X X X
emergencia sanitaria para la adquisicion de equipos médicos fueron adguinidos|
equipos con entrega mmediata’

15 :Mediante las Contrataciones Directas por el supuesto de proveedor fmico paral % X X
la adquisicién de equipos médicos fueren adquindes dispositrvos de calidad?

16 :Mediante las Contrataciones Directas por supuesto de proveedor tinico para la] X X X
adquisicion de dispositives médicos, fueron adquirides dispositives de entrega
oportuna’

'"Pertimencia: el ifem cormesponde al concepte fedrico formulado.

“Relevancia: el item o3 apropiade para a1 comp o dimensién especifica del constracta
*Claridad: se entiende sim dificultad alzuma &l eminciade del item. es concise, exacto v directo.

Mota. Suficiencia- se dice suficiencia cuando los tems planteadios son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador: Olértegu Alcalde Luis Miguel
DNT: 45974022

Especialidad del validador: Gestion Comercial e Investigacion.

01 de abml de 2024

Firma del validador



Validacion 3: Alfredo Martin Berrospi Ytahashi

Titulo de investigacion: PERCEPCION DE CUMPLIMIENTO DE LA ASIGNACION DE PRESUPUESTO Y LA ADQUISICION
DE EQUIPOS MEDICOS EN EL HOSPITAL DE NIVEL II SAN JOSE DE CHINCHA, PERU 2024

Ne Dhimensiones | Items Pertinencial | Relevancia® Claridad? Sugerencias
Variable 1: Percepeién de cumplimients de la asigunacién de Presupuests
Dimenzion 1: Eficacia 531 No 81 No i Nao
1 iConsidera usted que el personal administrative tiens elare la X X X
vision, misidn v ebjetivos mstitucionales del hospital?
2 :Considera usted que ayuda al logre de las mefas X X X
institucionales del hospital?
3 :Considera que hay precision en el #rzbajo porque se tiene en X X X
cuenta el objetivo del hospital?
4 (Considera que existe cumplimiente de los objetivos X X X
planteados en el hospital?
3 :Considera que hay mayvor eficacia resultade de una mayeor X X X
productividad en el hospital?
] (Considera que las fareas encomendadas implican X X X
respensabilidades claras en la generacion de resultados en el
hospital?
Dimenszion 2: Eficiencia 51 No Si No 50 No
7 :Considera que, exn el hospital, los productes o procesos estan X X X
tomando cada vez menes iempo en su elaboracion?
g :Considera que existe competitividad exn el hospatal? X X X
9 :Considera que &3 mejor lz participacion grupal para el X X X
desamrolle de labores en el hosputal?
10 :Considera que existe rapidez en los procesos v actividades en X X X
el hospatal?
11 [;Considera que existe dizciplina v orden en el hospital? X X X
12 [Considera que se evalfiz adecuadamente cada documento que ingresa al hospital?| X X X
[Dimenzion 3: Calidad 5 [Ne [5i No Si Nao
13 |;Considera que, en el hospital, los servicios o productos entregados son precisos en| % X X
leuanto a contensde?
14 |;Conszidera que en la eshuchuzcion del presupueste se inclove mejorar el bienestar ¥ % X
lel personal del hospital?
15 |Considera que, en el hospital, los servicios o productos son entregados| X X X
loportunamente?
16 : Considera que el esfuerzo se concentra en algunas dreas de trabajo? X X X
17 [;Considera que la productividad se ha incrementado en el hospital? X X X
18 |;Considera que. en el hospital, los servicios o productos entrezados satisfacen al] X X X
Jusuano final?
[Mmension 4: Economia 51 [Ne 3 No S ot
19 |;Conzidera que en =u drea se propicia una cultura de deciziones de politica v gestiom| 3 X X
pibliea?
20 |;Considerz que el proceso presupuestario faveorece el desarrolle progresive enell X X X
hospital?
21 |;Considera que existe un buen presupuesto para capacitzciones de profesionales| X X X
del hospital?
22 |;Considera que existe equidad del gasto piblico para mejorar el desempefio en el hd bt X
hospital?
k) ;Considera que existe buen manejo de las finanzas en el hospital? X X X
24 |:Considera que existe transparencia en el manejo presupnestario en el hospital? X X X




Dimensiones /
Item:

‘ Pertinencia

‘Rele'rancia: ‘ Claridad? ‘ Sugerencias

Variable 1: Adguizsicién de Equipos Médicos

Dimenzidn 1: Plan anual de contrataciones

:E= necesana la plamficacion del requenmuento de la adquizicion de equipos|
meédicos en el hospital?

B

(=]

:Es necesano presentar el requenmuento de los equipos meédicos con lag
especificaciones técnicas bien defimdos para su adqmsicion en el hospital?

:Es importante la defimeidn del valor estmado para la convocatoria de un
procedmyiento de seleccion para la adguizicion de los equipos medicos en el
hospital?

(Bl walor estimado bien defimido repercute en lz  determinacion  del
procedimiento de seleccion ¥ la adgqusicién oportuna de los equpos medicos en|
el hospital?

A

i5e presentan requenmientos fraccionados para evitar un procedimiento del
seleccion para la adgmisicion de equpos medicos en el hospatal?

:5e fraccionan los requerimisntos de adguisicion de equipes médicos porque no|
=& programa en 2l plan anual de contratacionss en el hospital?

Dimenzidn I: Procedimientos de seleccion

;Los procedmmentes de seleccién que se comvocan por adjudicacion|
simplificada para la adguisicion de equipos meédices en el hospital concluyen|
con un otorgamiento de buena Pro?

;Los procedmmentos de seleccidn que s convocan por adjudicacion
simplificada para la adquisicion de dispositivos medicos en el hospital sef
declaran desiertos?

;Los procedimientos de seleccidn que se convocan por heitacion piiblica para 13
adquisicidn de equipos médicos en el hospital concluyen con otorzamiento def
buena Pro?

:Los procedimientos de seleccion que se convecan por bertacion publica para 13
adquisicion de equipos meédicos en el un hospital se declaran desiertos?

;Los procedmmientos de seleccion gue se comvocan por Subasta Imversal
electronica para la adqusicion de dispositves meédicos en el hospital concluyen|
con un otorgamiento de buena Pro?

;Los procedimientos de seleccidn que se comvocan por Subasta Inversal
electrénica para la adquisicién de equipes médicos en el hospital se declaran)
desierta?

¥

Dimenszién 3: Contrataciones directas

13

:Mediante laz Contrataciones Directas por el supueste de situacion de
emergencia santfana para la adguisicion de equipos médicos fueron adquindos
equipos de calidad?

W) i

14

;Mediznte las Contratzciones Directas por el supuesto de sitwacidn def
emergencia sanitana para lz adquisicidn de equipos médicos fueron adquiridos|
equipes con entresa inmediata?

:Mediante las Contrataciones Directas por el supuesto de proveedor tmice paral
la adquisicién de equipes meédicos fueron adqundes dispositives de calidad?

16

:Mediante las Confrataciones Directas por supuesto de proveedor unico para 13|
adquizicion de dispositives médicos, fueron adquindes dispositives de entregs|

-

oportuna’

"Pertinencia: el item comrespande al concepto tedrico farmmlade.

“Relevanda:

item es aprepiado para representar al componente o dimension especifica del constracto

3Claridad: se entiende sin dificultad alzuna &l emmeiado del item. es conciso, exacto ¥ directo.
Mot Suficiencia- se dice suficiencia cuando los ftems plamteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X ]

Aplicable después de comregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Berrospi Ytahashi, Alfredo Martin
DNI: 08271350
Especialidad del validador: Administracion de Empresas

Firtna del validador

28 de marzo de 2024




Validacion 4: Dra. Kelly Milagritos Casana Jara

Titulo de investigacién: PERCEPCION DE CUMPLIMIENTO DE LA ASIGNACION DE PRESUPUESTO ¥ LA ADQUISICION
DE EQUIFOS MEDICOS EN EL HOSPITAL DE NIVEL II SAN JOSE DE CHINCHA_ PERU 2024

N Dimensziones /Items Pertinencial | RelevanciaZ Claridad® Sugerencias
Variable 1: Percepcidn de cumplimiento de la asignacion de Prezupuesto
Dimenzion 1: Eficacia 5i No 51 No 5i No
1 ;Considera usted que 2l parsonal administrative tiene clare 1a X X X
vision, musion ¥ objetives mstitucionales del hospatal?
2 (Considera usted que ayuda al logro de las metas X X X
institucionales del hospital?
3 :Considera que hay precision en el trzbajo porque se fiene en X X X
cuenta el chjetive del hospatal?
4 Considera que existe cumplimiento de los objetivos X X X
planteados en el hospatal?
5 :Considera que hay mavor eficacia resultade de una mayer X X X
productividad en el hospatal?
] (Considera que las tareas encomendadas implican X X X
responsabilidades claras en la generacidn de resultados en el
hospatal?
Dimension 2: Eficiencia 51 No 51 No 51 No
7 :Considera que, ex el hospital, los productos o procesos estan X X X
tomando cada vez menos tiempo en su elaboracion?
8 :Considera que existe competitividad en el hospital? X X X
9 :Considera que es mejor la participacion grupal para =l X X X
desamrolle de labores en el hospatal?
10 :Considera que existe rapidez en los procesos ¥ actvidades en X X X
el hospital?
11 |:Considera que existe disciplina ¥ orden en el hospital? X X X
12 |:Considera que se evaliia adecuzdamente cada documento que ingresa al hospital?] X X X
[MMmensicn 3: Calidad S [Ne 1 No S Ne
13 |:Considera que, en el hospital, los servicios o productos entrezados sonprecisos en| X X X
lcuanto 2 contenida?
14 [Considera que en la estructuracion del presupuesto se inchoye mejorar ] bienestan 4 X X
el personal del bospital?
15 | Considera que, en el hospital, los servicios o productos son entregados| X X X
lopormnaments?
16 |: Considera que el esfuerzo se concentrz en algunas dreas de trabajo? b ¢ X X
17 |: Conzidera que la productividad se ha incrementado en el hospital? X X X
18  |:Considera que, en el hospital, los servicios o productos entregados satisfacen all X X X
suarie final?
[Dimension 4: Economin 51 [Ne i No Si No
19 |;Considerz que en su area se propicia una culiura de decisiones de polifica y gestion| 3 X X
publica?
20 |;Considerz que el proceso presupuestanio favorece el desarrollo progresivo en el] I X X
hospital?
2l |;Considerz que existe un buen presupuesto para capacitacionss de profesionales] X X X
del hospatal?
22 |;Considera que existe equidad del gasto piblico para mejorar el desempedio en el X X X
hospatal?
13 :Considerz que existe buen manejo de las finanzas en el hospital? X X X
24 |;Considerz que existe transparencia en el manejo presupuestario en el hospital? X X X




Dimensiones /
Items=

Pertinencial

)
‘ Relevancia=

Claridad? ‘ Sugerencias

Variable 2: Adguisicién de Equipos Médicos

Dimenzion 1: Flan anual de contrataciones

Si

No

5i

iE= necesana la planificacién del requerimiento de la adquisicion de equpos
médicos en el hospatal?

(=]

:E= mecesario presentar el requerimiento de los equipos médicos con lag
especificaciones técnicas bien definidos para su adquisicién en el hospital?

iEs importante la definicion del valor estmade parz la convecatona de um)
procedmmiento de seleccidn para la adguisicién de los equipos médicos en el
hospital?

:El walor estmado bien definide repercute en la  determinacion  del)
procedmmiento de seleccion ¥ la adquisicion oportuna de los equpos meédicos ex
el hospital?

i5e prezentan requerimientos fraccionados para evitar un procedimiento def
seleccidn para la adgumsicién de equipos médicos en el hospital?

i5e fraccionan los requerimientos de adguisicion de equipos médicos porque nof
se programa en el plan anmal de contrataciones en el hospital?

Dimenzion 2: Procedimiento: de seleccion

iLos procedimientos de seleccién gue se convocan por adjudicacidn|
smmplificada para la adquusicion de equipos médicos en el hospital conchiyen)
con un otorgamiento de buena Pro?

iLos procedimientos de seleccién gue se comvocan por adjudicacion
smmplificada parz la adguisicion de dispositives meédicos en el hospital =ef

declaran desiertas?

iLos procedimientos de seleccion gque se convocan por hertacion publica parz 13
adquisicion de equupes meédicos en el hospital concluyen con oforgamuento de
buena Pro?

:Les procedimientos de seleccién que se convocan por bicitacién publica para 13
adquisicion de equipos medicos en el un hospital se declaran desertos?

iLos procedimuentos de seleccion que se convecan por Subasta Inversa
electromica para la adqusicion de dispositrvos médicos en el hospital concluyen)
con un otorgamiento de buenz Pro?

iLos procedimuentos de seleccion que se convecan por Subasta Inversa
electrémica para la adqusicién de equipos meédicos en el hospital se declaran)
desierta?

Dimenszion 3: Contrataciones directas

13

iMediante las Contrataciones Dhrectas por el supuesto de situacion de
emergencia sanitana parz la adquisicion de equipes médicos fueron adquindes)
equipos de calidad?

14

iMediante las Confrataciones Dhirectas por el supuesto de situacion de
emergencia sanitana parz la adquisicion de equipos medicos fueron adquindes)
equipos con entrega mmediata?

iMediante las Contratactones Directas por el supuesto de proveeder fmico para)
la adquisicidén de equipos médicos fueren adquirides disposittvos de calidad?

16

:Mediante las Contratactones Directas por supuesto de provesdor tnico para la
adquisicion de dispositives msdices, fueron adquinidos dispositivos de entreza

-

oportuna’

"Pertinencia: el item comesponds al concepto tedrico formulade.

“Relevancia: el item es apropiado para represantar al componente o dimension especifica del constmacto
3Claridad: se entisnde sin dificulrad alsma el emmciado dal item. es conciso, exacto ¥ directa.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los Items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador: Dra. Kelly Milagritos Casana Jara
DNI: 43362136
Especialidad del validador: Doctorado en Gestion Publica y Gobernabilidad

Fimma del validador

28 de marzoe de 2024




Validacion 5: Mg. Jenny Blas Alvarado

Titulo de investigacién: PERCEPCION DE CUMPLIMIENTO DE LA ASIGNACION DE PRESUPUESTO ¥ LA ADQUISICION
DE EQUIPOS MEDICOS EN EL HOSPITAL DE NIVEL II SAN JOSE DE CHINCHA. PERU 2024

NE Drimensiones | Ttems Pertinencial Relevancias Claridad> Sugerenciaz
Wariable 1: Percepciém de cumplimiente de la asignacién de Presupuesto
Dimensziéom 1: Eficacia i Na i No i Na
1 _Considera usted que =] personal administrative tHene claro 1= i 4
+isiém, misién ¥ objetives institucionales del hospital?
2 Considera wusted que ayauda al logro de las moetas = X X LUsted
institucionales del hospital? considera gue
ayuda al logro
de las metas
insttacionzales
del hospital?
3 “Considera que hay precision en <l Dabajo porque se Gene en = = = —Considera que
cuenta el objetive del hospital? hay precisién en
el rabajo
temmendo en
cuenta el
objetrvo del
hospital?
E _Considera que emste cumplimiento de los  objetivos i T = Tejorar Ia
planteados en el hospital? redaccidn.
] -Conzidera que hay mavor eficacia resultado de una mayor = X =
productividad ex el hospatal?
& ‘Conzidera gque las tareas encomendadas  implican b T =
responsabilidades claras en la generacién de resultados en el
hospital?
Dimensziom 2: Eficiencia i Na i No i Na
7 _Conzidara que, = el hospital, lo= productos o procesos e=fan = = = ~Conmider= que,
tomando cada ver menos tiempo en su elaboracisn? en el hospital,
los servicios o
procesos estan
tomando cada
vez menos
tempo en su
elaboracién?
8 iConsidera que existe competitividad en el hospatal? = X =
9 _Conzidera que ez mejor la participacién grupal para al = = =
desamrollo de labores en el hospatal?
10 | .Considera que existe rapides en los procesos y achvidades en = =
el bospital?
11 | Considera que existe disciplina v orden en el hospital? b4 Pl X
12 | Considera que ze evaliia adecuadamente rada documents que ingresa al hospital?| X L [ [Reformular la
pregunta
Dimension 3: Calidad 5 [Ne S No Si No
13 |.Considerz que, en el hospital, los servicios o productos entregados son precisos en X P X
louanto a contenido?
14 | Considera que en la estechuracion del presupuesto se incluye mejorar el bienestar % b FL | Considera que
idel personal del hospital? len la
festructuracion
[del presupuesto
ideberia mchur
pejorar el
brenestar del
personal del
fospital?
15 | Considera que, en el hospital, los servicios o productos son entregados| X Pl X
foportunamente?
15 l:Considerz que 2l esfuerzo se concentra en algunas areas de trabajo? X P X
17 | Considera que la productividad se ha incrementado en el hospital? b4 Pl X
18 | Considera que. en el hospital, los servicios o productos entregados satisfacen all X Pl X
[esuario final?
Dimension 4: Economia 5 [Ne S No Si No
19 :Considera que en su irea se propicta una cultwra de decisiones de politica ¥ gestion] 3 [ X
pablica?
20 iConsidera que el proceso presupuestario faverece el desamrello progresive en ] 3 [ X
hospital?
21 :Considera que existe un buen presupuesto para capacitzciones de profesionales| X Pl X
del hospital?
32 [.Considers que existe equdad del gasto piblico para mejorar el desempedo en el < ke -
hospital?
23 |, Considera que existe buen manejo de las finanzas en el hospital? < P 4 fejorar 1a
pedaccidn
. Considera que
lexciste un
bdecuado manejo|
|de las finanzas
e el hospital?
24 | Considera que existe transparencia en el manejo presupuestario en el hospital? = P =




N Dimensiones ! Pertinencial | Relevancia® | Claridad? ‘ Sugerenciaz
Items
Variable 2: Adguizicién de Equipos Médico:
Dimenzion 1: Plan anual de contrataciones i No 51 No 51 Na
1 :Es necesaria la planificacién del requerimiento de la adquisicién de equipes % X X
medicos en el hospital?
2 :Es necesario presentar el requerimiento de los equipes médicos con lag 57 X X
especificaciones técnicas bien definidos para su adquizicion en el hospital?
3 :Es importante la definicién del valor estimado parz la convocatornia de mwm| X X x
procedimients de seleceidn para la adquisicién de los equipes médicos en e
hozpital?
4 :El valor estimado bien definido repercute en la determinacion del] X e x
procedmmients de selaccidn v la adgquisicién oportuna de los equipo: médicos anf
el hospatal?
5 ;Se presentan requerimientos fracelonados para evitar un procedimiento del 5 x x
seleccion para la adquizicion de equpos médicos en el hosprtal?
5 :5e fraccionan los requerimientos de adquisicion de equipos médicos porque nof i x .
se programa en el plan anual de contrataciones en el hospital?
Dimenzion 2: Procedimientos de seleccion i No 51 No 51 Na
= ;Los procedimientos de seleceién que se ecomvecan por adjudicacién 5 4 4
smmplificada para la adqusicion de equipos meédicos en el hospital conchoyen|
con un otorgamiento de buena Pro?
g iLos procedimientos de seleccién gque se comvecan por adjudicacion 5 X X
smmplificada para la adquisicion de disposifives medicos en el hospital sef
declaran desiertos?
g iLos procedimientos de seleceién que se convocan por Licitacion publicaparaly 4 4 i
adquisicién de equipes médicos en el hospital concluyen con otorgamiento dal
btuena Pro?
10 :Los procedimientos de seleccién que se convocan por licitacién piblica paralsd X b4 X
adquisicién de equipos médicos en el un hospital se declaran desiertos?
11 iLos procedimientos de seleccion que se convocan por Subasta Imversal X W% %
electrénica para la adquisicidn de dispositivos meédicos en el hospital concluyen|
con un otorgamiento de buenz Pro?
12 iLos procedimientos de seleccion que se convocan por Subasta Imversal ¥ 5 X
electrémica para la adquisicion de equipos meédicos en el hospital se declaram|
desierto?
Dimenszién 3: Contrataciones directas 51 No 5i No Si No
13 :Mediante las Contrataciones Dhrectas por el supuesto de situacién def X = e hdejorar la
emergencia sanitara para la adgquisicion de equipos médicos fueron adgquinidos| pedaccion
equipos de calidad? | Considera
[Usted que
Imediante las
IContrataciones
lde adquisicien de
lequipos médicos
[irectas por el
lestado de
lemergencia
sanitaria fueron
adquiridos
lequipos de
lealidad?
14 :Mediante las Contrataciones Dhrectas por el supuesto de situacién def X = x

emergencia sanitaria para la adquisicion de equipes medicos fueron adquiridos|
equipos con entrega mmediatal

15 :Mediante las Contrataciones Directas por el supuesto de proveedor tmico para| X
la adquisicién de equipes médicos fueron adquirides disposittvos de calidad?

15 :Mediante las Contrataciones Directas por supuesto de proveedor fimico para la| X
adquisicion de dispositivos médicos, fueron adquitidos disposity

oportuna’

= de entregz3)

'Pertimencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

“Relevancia: &l item es apropiado para representar al componente o dimenszion especifica del constcto.
*Claridad: se entiende sin dificultad alzuma ] emunciado del item. &3 concise, exacto v directo.

Nota. Suficiencia- se dice suficiencia coando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidén de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ x]

Mo aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador: BLAS ALVARADO JENNY
DNI: 46937643

Especialidad del validador: Maestra en Administracion de Negocios - MBA

Firma del validador

28 de marzo de 2024



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento
INTRUMENTO 1

Tabla 9
Estadisticas de fiabilidad de la percepcion de cumplimiento de la asignacion de presupuesto
Alfa de N de

Cronbach elementos
,931 24
Tabla 10
Estadisticas de elemento de la percepcion de cumplimiento de la asignacion de presupuesto
Media Desviacion N
estandar
Item01 3,47 ,819 30
Item02 4,00 143 30
Item03 3,37 ,964 30
Item04 3,07 1,015 30
Item05 3,07 1,015 30
Item06 4,13 071 30
ItemOQ7 3,00 ,947 30
Item08 3,37 1,129 30
Item09 4,27 ,691 30
Item10 2,90 ,995 30
Item1l 2,33 ,844 30
Item12 2,93 1,081 30
Item13 3,10 1,062 30
Item14 2,83 ,913 30
Item15 2,70 ,988 30
Item16 3,90 ,662 30
Item17 3,33 1,155 30
Item18 2,87 1,008 30
Item19 3,57 128 30
Item20 3,40 1,003 30
Item21 2,47 ,900 30

Item?22 2,53 ,900 30




Item23 2,60 1,070 30
Item24 2,43 1,040 30

Tabla 11
Estadisticas de total de elemento de la percepcién de cumplimiento de la asignacion de

presupuesto

Media de escala  Varianza de escala Correlacidn total Alfa de Cronbach

si el elementose  siel elemento se ha de elementos si el elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido

Item01 72,17 181,868 ,589 ,928
Item02 71,63 191,068 ,191 ,933
Item03 72,27 181,168 518 ,929
Item04 72,57 175,702 ,699 ,926
Item05 72,57 173,978 167 ,924
Item06 71,50 193,914 ,082 ,933
ItemQ7 72,63 181,275 525 ,929
Item08 72,27 172,202 , 745 ,925
Item09 71,37 185,964 ,483 ,929
Item10 72,73 179,857 551 ,928
ltem11 73,30 178,838 ,709 ,926
Item12 72,70 175,114 ,674 ,926
Item13 72,53 175,223 ,683 ,926
Item14 72,80 176,441 , 154 ,925
Item15 72,93 175,789 17 ,925
Item16 71,73 193,926 ,064 ,934
Item17 72,30 179,597 472 ,930
Item18 72,77 177,909 ,618 ,927
Item19 72,07 194,685 ,017 ,935
Item20 72,23 177,426 ,640 ,927
Item21 73,17 177,799 ,706 ,926
Item22 73,10 175,472 ,809 ,924
Item23 73,03 173,689 , 7135 ,925

Item24 73,20 174,372 132 ,925




INSTRUMENTO 2

Tabla 12
Estadisticas de fiabilidad de la adquisicion de equipos médicos
Alfa de N de
Cronbach elementos
877 16
Tabla 13
Estadisticas de elemento de la adquisicion de equipos médicos
Media Desviacion N
estandar

Item_01 4,80 ,551 30
Item_02 4,63 ,718 30
Item_03 4,60 ,675 30
Item_04 4,30 194 30
Item_05 3,40 ,894 30
Item_06 3,20 1,031 30
Item_07 3,50 ,938 30
Item_08 3,17 ,834 30
Item_09 3,57 ,858 30
Item_10 3,17 950 30
Item_11 3,40 1,037 30
Item_12 3,00 ,788 30
Item_13 3,20 ,997 30
Item_14 3,47 ,860 30
Item_15 3,57 A74 30
Item_16 3,73 ,740 30

Tabla 14

Estadisticas de total de elemento de la adquisicion de equipos médicos

Media de escala Varianza de escala Correlacion total Alfa de Cronbach
si el elemento se si el elemento se ha de elementos si el elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido

Item_01 53,90 63,748 ,097 ,882




Item_02
Item_03
Item_04
Item_05
Item_06
Item_07
Item_08
Item_09
Item_10
Item 11
Item_12
Item_13
Item_14
Item_15
Item_16

54,07
54,10
54,40
55,30
55,50
55,20
55,53
55,13
55,53
55,30
55,70
55,50
55,23
55,13
54,97

60,133
60,024
59,559
60,217
58,466
54,441
56,395
55,292
55,844
54,769
56,493
54,741
54,668
57,361
58,102

,382
424
,385
,280
,341
,693
,624
,695
575
,590
,658
,622
(47
593
,555

875
873
875
,880
879
,861
,865
,862
,867
,866
,864
,865
,859
,867
,868




Anexo 5:

Aprobacion del Comité de Etica

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO ETICO

Yo, Villacorta, Jhon Santiago Egresado de la Escuela Academica

Profesional de Posgrado de la Universidad privada Morbert Wisner dedaro que
el proyecto de tesis "PERCEPCION DE CUMPLIMIENTO DE LA ASIGNACION
DE PRESUPUESTO ¥ LA ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS EN EL
HOSPITAL DE NIVEL Il SAN JOSE DE CHINCHA, PERU 2024" Asesorado por
el docente: VARGAS MERING JORGE ALBERTO. con DMI 41343715 Con
ORCID D000-0002-3084-8403 cumple con:

1.
2.

L

Integridad en las actvidades de investigacion cientifica y gestion.
Honestidad intelectual en todos los aspectos de la investigacion cientifica.
Werificable con el reporte Tumitin,

. Objetvidad e imparciahidad en las relaciones laborales y profesionales.
. Veracidad, justicia y responsabdidad en la ejecucion y difusion de los

resultados de la investigacion cientifica.

. Transparencia, actuando sin confiicio de interes, declarando y manejando &l

conflicto, sea este economico o de otra indole. Esta declaracion jurada esta
sujeta a control postenior y s& somete a las sanciones senaladas en el Codigo
de Etica para la Investigacion de la universidad para el autor y su asesor de
tesis, generando el repudic de |la mwestigacion.

Lima, 21 de marzo de 2024

Firma de autor
Egresado: Jhon Santiago WVillacorta
DNI: 44285443

Firma
Asesor: Jorge Alberto Vargas Merino
Ol 41843715



Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : “Percepcion de cumplimiento de la asignacion
de presupuesto v la adguisicion de equipos meédicos en el hospital de nivel IT San José de
Chincha, Pert: 2024”7

Investisador : Jhon Santiago Villacorta

Institucién : Universidad Privada Norbert Wiener (UPINW)

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Percepcidn de
cumplimiento de la asignacion de presupuesto y la adguisicion de eguipos médicos en el
hospital de nivel Il San José de Chincha, Perii 20247 de fecha 20/03/2024 v version 01 Este
es un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener

(UPNW).

I. INFORMACION

Proposite del estudio: El proposito de este estudio es determinar la relacion entre la
percepcion de cumplimiento de la asignacion de presupuesto con la adquisicion de equipos
meédicos en un hospatal de Chincha, Peri 2024 Su gjecucion permitira que el presente trabajo
de investigacidon se ejecutara con la necesidad de evaluar cémo la relacion entre la percepcion
de cumplimiento de la asignacidon de presupuesto con la adquisicion de equipos médicos en un
hospital de Chincha que puede ser mejorado en el cumplimiento de los objetivos. Siendo
beneficioso porque genera un aporte gue permite dar solucion a un problema real que esta
determinado por las diversas acciones realizadas durante el trabajo de campo, en el cual el
diagnostico de la situacidén problematica permitira implementar diversas estrategias que traen
beneficios a la sociedad.

Duracion del estudio (meses): 6 meses

N.2 esperado de participantes: 105 personas

Criterios de Inclusion v exclusion:

Criterios de Inclusion:

® Personal del drea adminmistrativa con una antigiiedad de & meses como minimo.
® Personal que se encuentre presente durante la aplicacion de las encuestas. Es decir,

excluir aquellos que estan con licencia, descanso médico o de vacaciones.



e Trabajadores que respondan los cuestionarios de manera completa v de manera
mndrvidual

® Trabajadores con conocimiento de los procesos que seran evaluados en la
mvestigacion.

Criterios de Exclusion:

® Personal que no sea parte del area administrativa.
® Personas que han ingresado a trabajar en los ultimos 5 meses.
e Trabajadores que no muestren predisposicion para ser parte de la investigacion.
® Personal que no se haya involucrado en los procesos que se evaluaran.
Procedimientos del estudio: Si1 Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:
# Llenado de la encuesta
# Procesamienio
# Emision de resultados, conclusiones v recomendaciones

La encuesta puede demorar unos 15 minutos. Los resultados se le entregaran a usted en forma

individual ¥ se almacenaran respetando la confidencialidad ¥ su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta mingin riesgo para su salud e integnidad.
Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto debido a contar con evidencia clara v
solida sobre la relacion entre la percepcidén de cumplimiento de la asignacion de presupuesto
con la adquisicion de equipos médicos. Esta informacion les permite optimizar la plamificacién,
gjecucion vy evaluacion de nuevas estrategias a futuro, asimismo, servird para gue otras
entidades también puedan realizar esta evaluacion en biasqueda de mejores condiciones
laborales.

Costos e incentives: Usted no pagard ningun costo monetario por su participacion en la
presente mmvestigacion. Asi mismo, no recibira ningin mncentivo economico m medicamentos
a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. 51 los resultados del estudio son publicados, no se mostrard informacidén que permita
su identificacién. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del participante: L.a participacion en el presente estudio es voluntaria. S1 usted lo

decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin



que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios v derechos que tiene como
mndividuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho al trabajo.
Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Prnincipal, Jhon Santiago,
Villacorta, 943855188 v j.santiago.villacortal@email. com.

Asi mismo puede comunicarse con el Comiié de Etica que valido el presente estudio, Contacto
del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comate de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener.

Email: comite eticai@uwiener edu pe

IL DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), v declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos vy finalidades
del estudio. Se han respondido todas mis dudas v preguntas. Comprendo que mu decision de
participar es voluntaria v conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier

momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

.. 7 . _
Nombre participante: Nombre investigador: Jhon Santiago Villacorta
DNI: DNI: 44285443
Fecha: (20/03/2024) Fecha: {20/03/2024)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (20/03/2024)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante
tiene alguna discapacidad gue le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de noe saber

leer v escribir.



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA

> d‘ ke
@ “Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las -
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Sefior : MC. EDWIN REATEGUI SANCHEZ
Director Ejecutivo del Hospital San José
Asunto : SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR ENCUESTA Y

SE EMITA “CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION
PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS”

Fecha : Chincha, 29 de abril del 2024.

Me es grato dirigirme a Usted para para expresar un cordial saludo, en su
condicion de director ejecutivo de nuestro Hospital San José de Chincha.
Mediante este escrito, deseo presentar una solicitud formal para lo siguiente:

Mi persona, en la actualidad, viene desempefiando funciones en el Area de
Secretaria Técnica y también ando iﬂmerso en la elaboracién de mi tesis de
maestria en la Escuela de Post Grado, de la Universidad Norbert Wiener.

Mi tesis lleva de nombre “Percepcién de cumplimiento de la asignacién de
presupuesto y la adquisicion de equipos médicos en el hospital de nivel Il
San José de Chincha, PERU 2024, tesis para optar el grado académico de
Maestro en Gestion Publica y Gobernabilidad.

Por consiguiente, solicito respetuosamente a su despacho se me pueda autorizar
para realizar la encuesta mediante el instrumento de cuestionario al personal que
desempefia funciones administrativas dentro de nuestra institucién y se pueda
emitir una “CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE LOS DATOS”.

Sin otro particular me suscribo de Usted y quedo atento a su pronta respuesta.

Atentamente. é/

ON SANTIAGD
VILLACORTA

ABOGADO
EG. CAL. 93364

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
Direccion Ejecutiva
GORIFRNN RFGINNAI NF ICA
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¢ «“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la

conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho.”

CARTA DE APROBACION

EL JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION DEL HOSPITAL “SAN JOSE” DE CHINCHA

HACE CONSTAR:

Que, el Sr. JHON SANTIAGO VILLACORTA DNI N°44285443, de la
Escuela Post Grado de la Universidad Norbert Wiener; quien viene
realizando su Tesis denominada “PERCEPCION DE CUMPLIMIENTO DE
LA ASIGNACION DE PRESUPUESTO Y ADQUISICION DE EQUIPOS
MEDICOS EN EL HOSPITAL DE NIVEL Il SAN JOSE DE CHINCHA,
PERU 2024”, y por consiguiente se aprueba la autorizacion para la
realizacion de encuestas mediante el instrumento de cuestionario para la
recoleccién de datos.

Se expide la presente Carta de Aprobacion a solicitud del interesado, para
los fines que estime conveniente, no teniendo valor legal en acciones

contra el estado.

Chincha Alta, 14 de Mayo del 2024.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
Direccion Ejecutiva
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Av. Abelardo Alva Madrtua N° 600
Ica - Chincha

%)

GORE - ICA



Ministerio de Salud UNIDAD EJECUTORA 401-HOSPITAL SAN JOSE

HOSPITAL SAN JOSE - CHINCHA SISGESH - MODULO DE TRAMITE DOCUMENTARIO
AV. ALVA MAURTUA N° 600 VERSION 1.5
TRAMITE GENERAL HSJCH

REGISTRO N° 5070

FECHAY HORA : 29/04/2024 11:23:47
NOMBRE Y RAZON SOCIAL
SR. JHON SANTIAGO VILLACORTA

ASUNTO
SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR ENCUESTAY SE EMITA CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA

FECHA | N°FOLIOS
29/04/2024
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PASE A
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CLAVES

01)APROBACION 06)POR CORRESPONDERLE 11)PREPARAR RESPUESTA
02)ATENCION 07)PARA CONVERSAR 12)PROYECTAR RESOLUCION
03)SU CONOCIMIENTO  08)ACOMPANAR ANTECEDENTES 13)VER OBSERVACIONES
04)OPINION 09)SEGUN SOLICITADO 14)DEVOLVER INTERESADO
05)INFORME 10)TOMAR NOTAY DEVOLVER  15)ARCHIVAR
OBSERVACIONES :
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

MOMERE DEL TRARA.ID

Tesis_Jhon Villacorta_rev 28-06-2024.do

C¥

RECUENTO DE PALABRAS
16486 Words

RECUENTO DE PAGINAS
97 Pages

FECHA DE ENTREGA
Jun 29, 2024 248 AM GMT-5

# 18% de similitud general

AUTOR
Jhon Santiago Villacorta

RECUENTO DE CARACTERES
Q4659 Characters

TAMARD DEL ARCHIVO
8.6MB

FECHA DEL INFORME
Jun 29, 2024 2:50 AM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
» 17% Base de datos de Imternet
« Base de datos de Crossref

= 15% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliografico
= Material citado

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

= Material citado
+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 16% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 16% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.unheval.edu.pe

Internet

Universidad Tecnologica del Peru on 2024-07-20

Submitted works

Submitted on 1692409568043

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2022-08-03

Submitted works

uwiener on 2023-11-06

Submitted works

Reporte de similitud

» 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

4%

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10693/T061_46179810_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/62570
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/94287/Villalobos_JR-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/10322/T023_00507314_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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