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Resumen 

 

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relación entre la 

ejecución presupuestal y la eficiencia de los servicios en los centros de salud de la Gerencia 

Regional de Salud, Lambayeque 2023; para el cual se empleó una investigación cuantitativa, 

de tipo básica, con un nivel descriptivo, correlacional, teniendo en cuenta una población de 

184 directores de los centros de salud de la GERESA de Lambayeque, incluyendo cuatros 

hospitales, de quienes se obtuvo una muestra de 123 a quienes se les encuesto y se obtuvo 

que la ejecución presupuestal es regular con el 52,8%; deficiente con el 36,6% y óptima con 

el 10,6%, lo que significa que regularmente la correcta ejecución del presupuesto de la 

GERESA, beneficia en el tiempo oportuno a los centros de salud y hospitales de Lambayeque, 

y la eficiencia en los servicios es regular con el 59,3%; deficiente con el 25,2% y óptima con 

el 15,4%, concluyendo que la ejecución presupuestal tiene un correlato positivo y significativo 

(Rho = 0.650) con la eficiencia de los servicios en los centros de salud de la GERESA, 

Lambayeque. Asimismo, se aceptó la hipótesis de estudio general (H1) debido a que se 

encontró un nivel de Sig. (B) de 0.000 siendo menor a 0.05 

 

Palabras Clave: Presupuesto, eficiencia; planificación, productividad, atención en los 

servicios. 
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 Abstract  

 

The general objective of this study was to determine the relationship between budget 

execution and efficiency of services in the health centers of the Regional Health Management 

of Lambayeque 2023; for which a basic quantitative research was used, with a descriptive, 

correlational level, taking into account a population of 184 directors of the health centers of 

the GERESA of Lambayeque, including four hospitals, from whom a sample of 123 were 

obtained and who were surveyed and it was obtained that the budget execution is regular with 

52.8%, deficient with 36.6% and optimal with 10.6%, which means that the correct execution 

of the budget of the GERESA benefits the health centers and hospitals of Lambayeque in a 

timely manner; This means that the correct execution of the GERESA budget regularly 

benefits the health centers and hospitals of Lambayeque in a timely manner, and the efficiency 

of services is regular (59.3%), deficient (25.2%) and optimal (15.4%), concluding that budget 

execution has a positive and significant correlation (Rho = 0.650) with the efficiency of 

services. 650) with the efficiency of services in the health centers of the GERESA, 

Lambayeque. Likewise, the general study hypothesis (H1) was accepted due to the fact that 

a Sig. level (B) of 0.000 was found to be less than 0.05. 

 

Key words: Budget, efficiency; planning, productivity, health care services. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Realidad problemática. 

En países endémicos como Sudeste Asiático y África, durante la pandemia COVID-

19, tuvieron que ejecutar reasignaciones de fondos, lo que significó la disminución de la 

capacidad en los sistemas de salud. Por tanto, durante el periodo de Post- pandemia fue 

fundamental que se impulse el reordenamiento del presupuesto a nivel nacional, para seguir 

brindando una mejor calidad de los servicios hospitalarios, como años atrás (Diptyanusa y 

Nelwin, 2020). Teniendo en cuenta, que los servicios de salud son de vital importancia para 

que cuenten con una atención segura; sin embargo, muchas veces depende de la 

disponibilidad presupuestaria de los países medianos y bajos; y una compresión deficiente 

de los costos que obstaculiza el progreso para una adecuada atención médica (Anderson 

et al., 2020). 

En líneas similares, en Malasia la atención de la salud pública es financiada por el 

gobierno; sin embargo, el incremento del costo del gasto público es una preocupación y 

presenta desafíos importantes; debido a que, la esperanza de vida cada vez incrementa y 

eso genera un aumento en la carga del sistema año a año; donde el Ministerio de Salud 

representa aproximadamente el 49% de sus gastos en los hospitales, de los cuales el 8% en 

casos diarios, el 29% en atención ambulatoria y el 63% en atención hospitalaria (Fong et al., 

2023).  No obstante, en Ghana existe escasos recursos, uso inadecuado de su presupuesto 

y altos gastos en la atención hospitalaria, dando origen al término “Síndrome de no cama”, 

debido a que, en algunos centros de salud a los usuarios se les niega que sigan con sus 

tratamientos debido a las inadecuadas camas, principalmente en la unidades quirúrgicas y 

de emergencias (Vukey et al., 2023). 

Por otro lado, en Ecuador la gestión de la salud pública necesita eficiencia en los 

recursos, lo que representa una gestión moderna; por tanto, se considera necesaria la 

intervención de herramientas necesarias, las mismas donde el presupuesto juega un papel 
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definitivo para prever, planificar, organizar, integrar, coordinar y controlar cada operación y 

obtener resultados favorables (Casanova y Valdés, 2020). Teniendo en cuenta, que el 

gobierno ecuatoriano destina aproximadamente $5,000 millones para el rubro salud, 

representando el 16% del presupuesto general del estado (PGE), y al Ministerio de salud se 

destina $2,000 millones lo que equivale al 7% del PGE, sin embargo, no es suficiente para 

que se pueda atender a toda la población de manera eficiente (Carpio et al., 2021).  

Por otro lado, en el Perú, la gestión presupuestaria actual en el sector salud, no está 

articulada a la eficiencia en las metas de los servicios; por tanto, no tienen un punto 

convergente, lo que limita que se usen los recursos presupuestales, dificultando la eficiencia 

y calidad de los servicios prestados; para corregir los vacíos del presupuesto, se considera 

necesario la ejecución de la articulación de los resultados y servicios, aplicando criterios de 

equidad y eficiencia (Yactayo, 2019). Asimismo, en Arequipa la gestión de los recursos por 

parte del gobierno, han ocasionado el desperdicio del presupuesto, debido a que no se 

ejecutan por completo los presupuestos que se asignan en el sector salud, lo que genera la 

participación de los proyectos y reduce la calidad de los servicios, haciendo que los pacientes 

prefieran el sector privado (Bedregal, 2021). 

Similar situación, se dio en Loreto, donde el director del sector salud, no gestiona, ni 

asigna un presupuesto adecuado para mejorar los sistemas de salud y la calidad de atención 

a los pacientes; considerando que lo destina a destiempo, sumado a ello no cuenta con la 

capacidad para la toma de decisiones acertadas, lo que imposibilita solucionar problemas de 

forma inmediata a la comunidad, por lo que, se dedujo que los servidores públicos carecen 

de habilidades para administrar presupuestos y conllevar una correcta gestión de salud 

(Valera y Delgado, 2020). Teniendo en cuenta, que la atención hospitalaria es un problema 

de eficiencia en cada servicio de salud, haciendo que se incrementen los costos sanitarios, 

limitando la oferta e incrementando el riesgo de eventos intrahospitalarios, además de afectar 

en la salud social y familiar de los pacientes (Lazarte, 2021). 
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Analizando el contexto local, en la Gerencia Regional de Salud (GERESA) 

Lambayeque se ha evidenciado en los últimos años crecientes brechas en la provisión de 

servicios de salud que recibe la población dentro de su jurisdicción; donde los principales 

problemas detectados tienen que ver con baja productividad en número de atenciones, 

deficiente abastecimiento de medicamentos, limitada capacidad diagnóstica para usuarios del 

SIS, entre otros.   

Donde uno de los factores que está incidiendo en esta problemática son los problemas 

en la ejecución del presupuesto asignado al sector salud regional, dado los indicadores 

reportados de gasto que muestran niveles de avance regular de presupuesto ejecutado con 

tendencia a la baja en los últimos periodos. Esta subejecución presupuestal afecta 

directamente la provisión de los bienes y servicios médicos requeridos por los usuarios del 

primer nivel de atención. 

De mantenerse esta situación en los próximos años, no solo se verían perjudicados 

los resultados sanitarios y de gestión de la red de establecimientos de salud de Lambayeque, 

sino que se incrementarían los riesgos de salud pública, las inequidades y problemas para 

cumplir las políticas y objetivos del sector para una atención de calidad orientada al 

ciudadano. Por ello, se requiere profundizar en el diagnóstico de este problema y la relación 

existente entre ambas variables. 

Por otro lado, analizando los antecedentes del ámbito internacional, Murillo y Zamora 

(2023) analizaron la eficiencia de los servicios de salud durante la COVID19 en un centro de 

salud de Paján (Ecuador), teniendo en cuenta una metodología cuantitativa con 362 

pacientes, de quienes se logró encontrar que 286 personas estuvieron muy satisfechas con 

la limpieza que existe en los consultorios y laboratorios, 275 y 278 con la limpieza de los 

servicios higiénicos y con la sala de espera, respectivamente; asimismo, 352 afirmaron que 

si fueron atendidos de manera puntual de acuerdo a su hora agendada, logrando concluir 

que, los pacientes han experimentado un adecuado tiempo de espera, demostrando que 
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existe una buen flujo de atención y organización en el centro de salud, sumado a ello, la 

atención en las diversas áreas del hospital (paramédico, enfermería, farmacia, administrativo, 

laboratorio) fueron favorables. 

Tixi (2022) analizó la eficiencia y eficacia de los servicios de salud y su incidencia con 

la ejecución del presupuesto en la Zona 2- Riobamba (Ecuador), mediante una metodología 

cuantitativa, transversal, descriptiva, con una muestra de 6 centros de salud, donde encontró 

que, del total de los ingresos el 38,3% se debía a un monto asignado; el 0,1% de donaciones 

y el 61,6% de otros ingresos; asimismo, el presupuesto fue eficiente con el 73,6%; y eficaz 

con el 98,5%; logrando concluir que se pudo observar que la eficiencia y eficacia fueron 

afectadas por el mal manejo en la ejecución del presupuesto, lo que ocasiona que el 

rendimiento no esté al 100% para que se cumplan con las metas y objetivos planificación por 

la coordinación. 

Schugurensky (2021) analizó la evolución del presupuesto en un centro de salud de 

la provincia de Misiones (Argentina), mediante una metodología cuantitativa, encontraron que 

el total del presupuesto asignado en el 2017 fue de $1,946,245,000, para el 2018 fue de $ 

2,432,859,000 y para el 2019 fue de $2,838,433,000, evidenciándose una variación ligera del 

25% para el segundo año y de 16,67% para el siguiente año; a través de ello, se concluyó 

que para evitar un desfasaje es necesario tener una correcta asignación presupuestaria en 

los gastos de salud, donde se disponga de un sistema de información que procese y revele 

cada gasto. 

Balderramo y Lara (2020) evaluaron la gestión gubernamental de un centro de salud 

Tipo C para tener mejoras en la calidad de servicio en Ecuador, donde a través de una 

metodología cuantitativa, descriptiva, encontraron que el 60% calificó que existía deficiencia 

en los controles ejecutados en la planificación presupuestaria de acuerdo con el POA 

institucional, el 92% observaba incumplimiento mínimo sobre los programas de presupuesto 
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para los medicamentos que se empleaban en el centro de salud, el 70% no lograba cumplir 

con los % de capacitaciones programadas dentro de su POA; mediante ello, concluyeron que 

se fue necesario rediseñar la gestión, mediante nuevas metas relacionas con el cumplimiento 

de los procesos operativos; sin embargo, el presupuesto que se asignaba no permitía cumplir 

con los objetivos. 

Analizando el contexto nacional, Mozombite y Ruiz (2022) determinaron la incidencia 

de la ejecución presupuestal y la calidad de gasto en los servicios de salud Huallaga 

(Tarapoto); mediante una metodología aplicada, no experimental, cuantitativa, con una 

muestra de 60 colaboradores; logrando tener como resultados que existe un correlato positivo 

alto (0.834) entre ambas variables investigadas; asimismo, la ejecución presupuesta fue 

calificada como moderada (43%), las fuentes de financiamiento regulares con el 40%  y la 

categoría presupuestal deficiente con el 40%, logrando concluir que mientras la ejecución 

presupuestal sea eficiente, el grado de calidad de los servicios serán más eficientes, 

permitiendo aceptar la hipótesis de estudio. 

Borda (2022) determinó el grado de correlato entre el presupuesto por resultados y la 

ejecución presupuestal en un programa de salud materna en Ayacucho, a través de una 

investigación básica, cuantitativa, transversal; con una población conformada por 45 

personas, de quienes se encontró que existía un correlato de rs=0.597 para ambas variables, 

asimismo, la ejecución presupuestal fue media con el 44,4%, la eficiencia y eficacia fueron 

medias con el 57,8%; 46,7%; respectivamente, logrando concluir que fue necesario que se 

realicen procedimientos que permitan la identificación de debilidades en las actividades de la 

ejecución del presupuesto, con la finalidad de la implementación de estrategias que logren 

conducir a elevar los grados de efectividad en la ejecución de los gastos. 

Limache (2022) determinó la incidencia de la ejecución presupuesta en la calidad de 

los gastos públicos en una unidad operativa de Salud de Churcampa; teniendo en cuenta una 
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metodología cuantitativa, no experimental, correlacional y transversal; con una población de 

52 colaboradores; logrando encontrar que existía un correlato significativo entre ambas 

variables con una p_value = 0.022, logrando aceptar la hipótesis de estudio, asimismo, se 

encontró que la ejecución del presupuesto incremento en u 40% entre dos años de análisis; 

logrando concluir que se consideró necesario que se realicen revisiones y ejecuciones 

necesarias para priorizar una mejor atención en la salud de los ciudadanos; es decir, las 

decisiones tomadas deben estar basadas en la ejecución de los gastos e ingresos.  

Vargas y Zavaleta (2020) analizaron la gestión de presupuesto por resultados en la 

calidad del gasto de los gobiernos estatales, a través de un diseño no experimental, 

correlacional, con una población de 83 distritos de La libertad, de quienes se halló que la 

ejecución presupuestaria es media con el 84%, demostrando un correlato directo y 

significativo con la calidad del gasto (r=0,69); principalmente con los programas de 

saneamiento rural y urbano, el uso y acceso adecuado a los servicios de salud, educación 

básica y telecomunicaciones. 

Mayo (2020) determinó el correlato de la ejecución presupuestal en la eficacia del 

servicio de un Hospital en Lima; mediante una metodología cuantitativa, correlacional, 

transversal; con una muestra de 60 personas; logrando encontrar que ambas variables se 

correlacionaban con un rs=0.685 y un Pvalor=0.004, aceptando la hipótesis de estudio; 

asimismo, el 13,3% estuvo de acuerdo con funcionamiento de las distintas áreas del hospital; 

sin embargo, el 30% no estuvo de acuerdo con que las decisiones que se toman sean las 

correctas; logrando concluir que fue necesario que las personas que trabajan en el hospital 

conozcan de los diversos procesos que se necesita para la ejecución de los recursos en los 

hospitales, y puedan contribuir  con el buen desempeño en las diversas actividades que se 

ejecutan a diario en todas las áreas, y de esa manera brinden un servicio que satisfaga las 

necesidades de los pacientes. 
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Por otro lado, analizando los trabajos previos del contexto local, se encontró que, 

Rodríguez (2022) determinó el correlato entre la ejecución presupuestario y la calidad de los 

gastos en una municipalidad de Lambayeque; a través de un estudio cuantitativo, básico, 

transversal; con una muestra de 70 colaboradores; de quienes el 54,9% calificó la ejecución 

presupuestaria como regular y el 66,7% a la calidad de los gastos como media; asimismo, se 

encontró un correlato moderado entre la dimensión certificado, compromiso y devengado 

(rho=0,508, (rho=0,607, rho=0,477) con la calidad del gasto, respectivamente; y entre ambas 

variables un correlato significativo de rho=0,716; p=0,000; logrando concluir que una correcta 

ejecución presupuestal mejorará la calidad en el gasto municipal. 

Carrasco (2021) propuso un sistema de control interno para el incremento de la 

efectividad del presupuesto de bienes y servicios de un hospital en Chiclayo; mediante una 

metodología transversal, cuantitativa; con una muestra de 20 colaboradores; encontrando 

que existe efectividad del 73,7% y el riesgo es bajo con el 26,3%; asimismo; el 56,6% afirmo 

que no se cumple con el total de las normas estipuladas para el control interno de la 

organización; logrando concluir que se implementaron políticas de control para innovar en la 

administración y se realice la adquisición de bienes con transparencia en los centros de salud; 

además, se capacitó al personal en el sistema de control interno; sobre planificación operativa 

y estratégica para aumentar la efectividad al momento de ejecutar los presupuestos.  

Ordemar y Gálvez (2020) determinaron los factores que intervienen en la ejecución 

presupuestal de donaciones y transferencias en un hospital de Lambayeque; mediante una 

metodología descriptiva, cuantitativa, transversal, con una muestra de 57 colaboradores, de 

quienes el 84,2%, afirmó que casi siempre la documentación relacionada con los procesos 

administrativos retrasaba de manera significativa a la ejecución del presupuesto, por tanto, 

fue necesario que el factor político, plantee normas internas para el correcto desempeño y 

desarrollo de cada colaborador, para que puedan aportar ideas y contribuyan a completar al 

100% la ejecución presupuestal, otro factor considerado fue la autonomía para que realicen 
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gestiones internas sin contradecir a los cargos superiores.  

En cuanto a la justificación teórica, el estudio permitirá ampliar el conocimiento 

científico actual sobre la relación e incidencia entre la ejecución presupuestal y la eficiencia 

en la prestación de los servicios de los establecimientos de salud de la región Lambayeque. 

Los nuevos hallazgos enriquecerán las teorías y modelos existentes sobre gestión financiera, 

operativa y resultados en salud pública. 

Con respecto a la metodológica, la investigación hará uso de un enfoque cuantitativo 

con técnicas e instrumentos que cumplan los requisitos de validez y confiabilidad para el 

levantamiento y procesamiento estadístico de los datos. El diseño de la metodología servirá 

de base para futuros estudios sobre problemáticas de dirección y administración de servicios 

médicos. 

Y finalmente es practica porque, los resultados, conclusiones y recomendaciones que 

se alcancen permitirán que las autoridades de la GERESA y directivos de los establecimientos 

de salud cuenten con evidencia válida y objetiva para la identificación de oportunidades de 

mejora en la gestión que conlleven a una provisión más eficiente de servicios sanitarios. Esto 

repercutirá en un impacto positivo final en los usuarios y población. 

1.2. Formulación del problema 

¿Cuál es la relación entre la ejecución presupuestal y la eficiencia de los servicios en 

los centros de salud de la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque 2023? 

1.3. Hipótesis 

H1: Existe relación entre la ejecución presupuestal y la eficiencia de los servicios en 

los centros de salud de la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque 2023. 

H0: No existe relación entre la ejecución presupuestal y la eficiencia de los servicios 
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en los centros de salud de la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque 2023.  

1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la ejecución presupuestal y la eficiencia de los 

servicios en los centros de salud de la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque 

2023. 

1.4.2. Objetivos específicos 

Diagnosticar la ejecución presupuestal en los centros de salud de la Gerencia 

Regional de Salud, Lambayeque 2023. 

Describir el nivel de eficiencia de los servicios en los centros de salud de la 

Gerencia Regional de Salud, Lambayeque 2023. 

Analizar la relación entre la administración financiera y la eficiencia de los 

servicios en los centros de salud de la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque 

2023.  

Identificar la relación entre el planeamiento estratégico y la eficiencia de los 

servicios en los centros de salud de la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque 

2023.  

Medir la relación entre la logística y la eficiencia de los servicios en los centros 

de salud de la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque 2023.  

1.5. Teorías relacionadas al tema 

1.5.1. Ejecución presupuestal. 

La ejecución presupuestal se puede entender como el proceso o conjunto de 
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acciones por el cual las instituciones gubernamentales y entidades públicas 

gestionan y utilizan en la práctica el presupuesto anual que les fue aprobado y 

asignado (Carranza et al., 2022). Implica la autorización y disposición efectiva de 

los fondos presupuestados para que las entidades estatales puedan operar y 

cumplir con sus objetivos y funciones previstas para cada periodo fiscal 

(Huaman, 2022). 

A través de la ejecución presupuestal, las instituciones públicas tienen la facultad 

de disponer de los recursos económicos estimados en su programación 

presupuestaria anual, atendiendo en la realidad los gastos administrativos y 

obligaciones de gasto de acuerdo a como fueron programados. Esto con el fin 

de poder prestar los servicios y bienes públicos que están dentro de su 

competencia (Navarro y Delgado, 2020). 

La ejecución presupuestaria se lleva a cabo mediante procesos administrativos 

preestablecidos, que buscan que los fondos públicos se ejecuten de manera 

óptima y eficiente, en función de cumplir metas organizacionales e impactar 

efectivamente a los ciudadanos con la provisión de los bienes y servicios del 

Estado (Vaicilla et al., 2020). 

El MEF juega un rol preponderante en el financiamiento y asignación 

presupuestal para todas las entidades públicas que conforman el sector salud en 

el Perú. A través de sus direcciones competentes, el MEF es el encargado de 

consolidar, aprobar y establecer el presupuesto nacional, del cual se desprende 

el presupuesto que se le otorgará específicamente al sector salud cada año fiscal 

(Ministerio de Economía y Finanzas, [MEF], 2012).  

Luego, en base a la programación y estimaciones realizadas por el Ministerio de 

Salud, EsSalud, hospitales y otros organismos de salud, el MEF determina y 

aprueba un presupuesto final para cada una de estas entidades. Asimismo, 
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supervisa que los fondos presupuestales asignados se ejecuten adecuadamente 

durante el año de acuerdo con los fines programados para beneficiar en su 

momento a la población con las prestaciones y servicios de salud pública (MEF, 

2012). 

1.5.1.1. Importancia  

Peñaloza et al. (2017) menciona que la ejecución presupuestal tiene una 

importancia vital en el sector salud por las siguientes razones: 

a) Permite la operatividad y funcionamiento de los establecimientos de 

salud, al proveer los fondos necesarios para la compra de insumos 

médicos, pago a personal, mantenimiento de infraestructura, 

implementación de programas y servicios, etc. 

b) Garantiza la oportuna atención a pacientes y población beneficiaria, 

evitando retrasos o limitaciones por falta de recursos o insumos en 

hospitales, clínicas, centros de salud, entre otros.  

c) Asegura el impacto real de las políticas públicas de salud al destinarse 

y usarse los fondos presupuestados en las intervenciones, programas 

e inversiones establecidas. 

d) La eficiencia en la ejecución presupuestal en salud permite ampliar 

cobertura y acceder a más ciudadanos con servicios de calidad de 

manera oportuna. 

e) Facilita la rendición de cuentas y transparencia del gasto en el sistema 

de salud, al presupuestarse y verificarse dónde y cómo se gastan los 

fondos. 
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1.5.1.2. Proceso de la ejecución presupuestal 

Para Copari et al. (2023) el proceso en el sector salud implica una serie de 

etapas orientadas a la aplicación eficiente de los recursos asignados a las 

diversas instituciones públicas de salud: 

a) Programación: Las entidades públicas de salud (MINSA, EsSalud, 

Hospitales, etc.) programan sus actividades anuales y estiman el 

presupuesto requerido.  

b) Formulación: El Ministerio de Salud y el de Economía consolidan estas 

propuestas en el presupuesto general que se presenta al Gobierno. 

c) Aprobación: El presupuesto se aprueba por decreto legislativo, 

asignando montos definitivos para cada pliego del sector salud. 

d) Ejecución: Durante el año fiscal, se ejecutan los créditos 

presupuestarios mediante compromisos y devengados para la compra 

de bienes y servicios.  

e) Control y Evaluación: Los órganos de control interno y externo 

supervisan la correcta aplicación presupuestaria de los fondos en las 

metas programadas. 

f) Cierre: A fin de año se consolida el gasto ejecutado, se liquidan los 

compromisos y saldos, elaborando los balances financieros. 

1.5.1.3. Objetivos de la ejecución presupuestal 

Quispe y Vargas (2023) indican que de acuerdo a las normas del MEF y el 

Ministerio de Salud, los principales objetivos de la ejecución presupuestal 

en el sector salud son: 

a) Garantizar el financiamiento oportuno de los bienes y servicios públicos 
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de salud programados en beneficio de la población. Esto incluye 

adquisiciones de medicamentos, equipos, infraestructura, contratación 

de personal, entre otros. 

b) Asegurar la atención médica integral a la población más vulnerable, 

ejecutando los recursos destinados por ejemplo a programas de salud 

materno-infantil, enfermedades transmisibles y crónicas. 

c) Mejorar continuamente la cobertura y calidad de las prestaciones 

brindadas por las entidades públicas del sector salud (hospitales, 

clínicas, centros de salud, etc). 

d) Cumplir de manera eficiente, transparente y orientada a resultados con 

el presupuesto público aprobado anualmente para las entidades del 

sector salud.   

e) Implementar una gestión presupuestal participativa, técnica y flexible, 

que promueva el gasto eficiente en las prioridades sanitarias.  

f) Contribuir, a través de la ejecución del presupuesto de salud, con las 

políticas nacionales de salud y la garantía del derecho constitucional de 

la población a la atención de su salud. 

1.5.1.4. Dimensiones 

Carranza et al. (2022) dan a conocer las dimensiones de la ejecución 

presupuestal en el sector salud: 

a) La administración financiera implica planear, organizar, dirigir y 

controlar todos los procesos necesarios para el buen manejo contable 

y de registros de las transacciones económicas que realiza una 

determinada institución pública de salud. Esto, de acuerdo con las 
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normas establecidas por el Estado. El objetivo es utilizar de forma 

óptima y eficiente los recursos financieros presupuestados que fueron 

asignados para su funcionamiento. 

b) El planeamiento estratégico incluye la definición de la visión de largo 

plazo de la organización de salud, así como el análisis y diseño de las 

estrategias presupuestarias que determinan y permiten gestionar 

eficientemente la asignación de recursos financieros para los distintos 

programas y proyectos prioritarios que la organización lleva a cabo en 

beneficio de la población. 

c) La logística abarca la adecuada gestión de los flujos y procesos de 

aprovisionamiento y distribución de todos los suministros e insumos 

necesarios para la buena prestación de los diversos servicios de salud. 

Incluyendo el manejo de inventarios, compras sistematizadas de 

acuerdo con el presupuesto disponible y planificación para la 

distribución a los distintos puntos de atención médica en forma óptima. 

1.5.2. Eficiencia de los servicios  

La eficiencia de los servicios se refiere a la capacidad de una organización o 

entidad para lograr sus objetivos y satisfacer las necesidades de sus clientes o 

usuarios utilizando los recursos de manera óptima (Morán y Ayvar, 2020). En el 

contexto de los centros de salud, la eficiencia de los servicios se puede definir 

como la capacidad de proporcionar atención médica de alta calidad, oportuna y 

efectiva, minimizando el desperdicio de recursos, como tiempo, personal, 

equipos y suministros (George et al., 2021).  

Wiesner y Aguilera (2023),  mencionan que la eficiencia en los servicios de salud 

se enfoca en la capacidad de las organizaciones e instituciones de este sector 
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para alcanzar sus objetivos y resultados sanitarios optimizando al máximo la 

utilización de los recursos disponibles, tanto financieros, como de infraestructura, 

equipamiento, personal e insumos médicos  

La eficiencia también implica brindar el mayor volumen posible de prestaciones 

y servicios médicos de calidad en el momento oportuno según las necesidades 

de atención de la población, haciendo un uso racional de dichos recursos, 

disminuyendo desperdicios y gastos innecesarios (Jiménez, 2004).   

El fin es garantizar la sostenibilidad del sistema de salud, su capacidad 

resolutiva, la continuidad de los servicios y una óptima experiencia del paciente; 

valiéndose para ello del avance tecnológico y de la capacitación adecuada del 

talento humano (Alfonso, 2010). 

1.5.2.1. Importancia 

Díaz y Rubio (2021) mencionan que la eficiencia en los servicios de salud 

es sumamente importante por los siguientes motivos: 

a) Permite optimizar recursos escasos como medicinas, equipos, 

infraestructura y personal, para brindar atención a más personas que lo 

necesitan. 

b) Mejora la oportunidad en la atención, reduciendo tiempos de espera 

para consultas, tratamientos, cirugías y entrega de resultados. Esto 

salva vidas. 

c) Incrementa la capacidad resolutiva del sistema de salud, realizando 

más prestaciones médicas con los mismos recursos disponibles. 

d) Genera ahorros significativos que pueden ser reorientados a cubrir 

brechas en servicios de salud no atendidos. 
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e) Promueve la sostenibilidad financiera de los sistemas públicos de salud 

mediante el uso racional de recursos.  

f) Propicia una mejor experiencia del paciente mediante procesos 

ordenados y enfocados en sus necesidades. 

g) Permite alto impacto sanitario en la población debido a que más 

personas acceden oportunamente a servicios que mejoran su bienestar. 

1.5.2.2. Características 

Mesías et al. (2020) da a conocer que las principales características de la 

eficiencia en los servicios de salud son: 

a) Productividad: Capacidad de maximizar y aumentar la producción de 

los servicios de prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación con 

los mismos o menores recursos. 

b) Optimización: Uso racional de recursos humanos, tecnológicos, de 

infraestructura, medicamentos e insumos para mejorar procesos y 

reducir desperdicios. 

c) Capacidad resolutiva: Habilidad de los establecimientos de salud para 

resolver las necesidades de atención de los pacientes con los recursos 

actuales. 

d) Accesibilidad: Garantizar que más personas obtengan los servicios 

que satisfagan sus necesidades de salud de manera rápida y adecuada. 

e) Oportunidad: Reducir al mínimo los tiempos de espera para la atención 

médica cuando esta es requerida por el paciente.  

f) Experiencia positiva: Enfoque al usuario que facilite y mejore la 

interacción del paciente con el sistema de salud. 
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g) Costo-efectividad: Lograr resultados positivos en salud al menor costo 

posible para los prestadores y los usuarios. 

1.5.2.3. Ventajas y desventajas 

Para Jiménez (2004) algunas ventajas de la eficiencia en los servicios de 

salud son: 

a) Maximiza la producción de servicios médicos con los mismos recursos 

disponibles. 

b) Reduce significativamente los costos operativos al optimizar procesos.  

c) Acorta los tiempos de espera de atención generando mayor satisfacción 

en pacientes. 

d) Fortalece la capacidad resolutiva de consultorios, clínicas y hospitales 

públicos de salud.  

e) Permite ampliar la cobertura y acceso de más ciudadanos a los servicios 

de prevención, diagnóstico y tratamiento. 

Para Jiménez (2004) algunas desventajas de la eficiencia en los servicios 

de salud son: 

a) Requiere de una alta inversión inicial en su implementación derivada del 

rediseño de procesos, incorporación de equipos e infraestructura. 

b) Implica esfuerzos importantes de capacitación del personal en los 

nuevos procesos eficientes. 

c) Se necesita comprometer activamente a todo el personal hacia el 

enfoque de eficiencia, lo cual es un reto.  

d) No garantiza por sí sola una atención médica integral y de alta calidad 
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centrada en el paciente. Debe complementarse con otras estrategias 

enfocadas en estos propósitos. 

1.5.2.4. Dimensiones 

Wiesner y Aguilera (2023), dan a conocer las dimensiones de eficiencia en 

servicios de salud: 

a) La productividad implica el grado en que una organización de salud es 

capaz de alcanzar el máximo rendimiento en términos del volumen de 

prestaciones y servicios médicos que puede brindar, optimizando al 

máximo los recursos financieros, humanos, tecnológicos y de 

infraestructura con los que cuenta para cumplir de forma rápida y 

efectiva con la demanda que requiere la población objetivo.  

Teniendo en cuenta que la eficacia implica la capacidad real de una 

entidad de salud para alcanzar las metas trazadas en cuanto a número 

de atenciones y servicios médicos brindados a la población en un 

período determinado. La reducción de gastos se enfoca en disminuir los 

costos de operación sin afectar la calidad. Los recursos consumidos son 

los insumos utilizados para brindar la atención en salud. 

b) Disponer de personal calificado se enfoca en asegurar que se cuente 

con el equipo de trabajadores competentes y con las habilidades 

técnicas y de experiencia adecuadas para entregar una atención 

médica de acuerdo con estándares definidos de calidad y de manera 

resolutiva según las necesidades en salud que se requiere atender. 

Asimismo, la contratación de personal busca proveer al establecimiento 

del talento humano idóneo a través de un proceso de reclutamiento y 

selección basado en etapas de evaluación de la competencia de los 
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postulantes para identificar a los más adecuados. Para ello se emplean 

diversas técnicas que miden los conocimientos, habilidades y actitudes 

requeridos para el puesto. 

c) El control interno contribuye al uso más eficiente de los recursos a 

través de procesos, directrices y políticas que aseguran que el personal, 

la tecnología y la infraestructura se gestionen correctamente, cuidando 

su integridad, y en línea con los objetivos y metas institucionales 

plasmados por la respectiva entidad de salud. 

Dentro del control interno, el ambiente de control consiste en acciones 

que privilegien una gestión ética y responsable. El monitoreo implica 

supervisar de manera continua los procesos y el uso de recursos. La 

información se enfoca en generar data oportuna para una adecuada 

toma de decisiones. 
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II. MATERIALES Y MÉTODO 

2.1. Tipo y Diseño de Investigación 

En el estudio se utilizó un enfoque cuantitativo, lo que implica que la recolección y 

análisis de datos se hará mediante procedimientos estadísticos para probar las hipótesis 

planteadas sobre la relación entre ejecución presupuestal y eficiencia de servicios en los 

centros de salud (Hernández et al., 2014). Asimismo, fue una investigación de tipo básica, 

pues buscó ampliar el conocimiento teórico-científico existente entre las variables de interés 

en el campo de la gestión de organizaciones de salud pública (CONCYTEC, 2020). 

Su alcance fue descriptivo y correlacional, ya que inicialmente se especificó y detalló 

el comportamiento y características principales de las variables en la población de estudio 

para luego evaluar el grado de asociación entre ellas, es decir, saber cuál es la relación entre 

la ejecución presupuestal y la eficiencia en los servicios (Vásquez et al., 2023).  

El diseño de la investigación fue no experimental, recolectando los datos en un 

período específico, sin manipular o intervenir las variables, observando los hechos en su 

ambiente natural para posteriormente analizarlos. Adicionalmente, el corte para levantar la 

información fue transversal, es decir, se recogieron los datos en un único momento (Arias, 

2023).  

2.2. Variables, Operacionalización 

Ejecución presupuestal: Se puede entender como el proceso o conjunto de acciones 

por el cual las instituciones gubernamentales y entidades públicas gestionan y utilizan en la 

práctica el presupuesto anual que les fue aprobado y asignado (Carranza et al., 2022).  

Eficiencia en los servicios: Wiesner y Aguilera (2023) mencionan que se enfoca en 

la capacidad de las organizaciones e instituciones de este sector para alcanzar sus objetivos 

y resultados sanitarios optimizando al máximo la utilización de los recursos disponibles, tanto 

financieros, como de infraestructura, equipamiento, personal e insumos médicos.
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Tabla 1 

Operacionalización ejecución presupuestal 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems Instrumento 

Valores 

finales 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Ejecución 

presupuest

al 

Se puede 

entender como el 

proceso o 

conjunto de 

acciones por el 

cual las 

instituciones 

gubernamentales 

y entidades 

públicas 

gestionan y 

utilizan en la 

práctica el 

presupuesto 

anual que les fue 

aprobado y 

asignado 

(Carranza et al., 

2022) 

La ejecución 

presupuestal 

será medida 

a través de la 

administració

n financiera, 

planeamiento 

estratégico y 

la logística 

cada uno con 

sus 

respectivos 

indicadores 

siendo un 

total de 9; y 

18 ítems. 

Administración  

Financiera 

Plan 1;2 

Cuestionario 

 

Deficiente 

Regular 

Óptima 

Categórica Ordinal 

Decisiones 3;4 

Políticas 5;6 

Planeamiento  

estratégico 

Presupuesto 7;8 

Distribución 9;10 

Métodos 11;12 

Logística 

Programación 13;14 

Adquisición 15;16 

Almacén 17;18 
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Tabla 2 

Operacionalización eficiencia en los servicios 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems Instrumento 

Valores 

finales 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Eficiencia 

en los 

servicios 

Wiesner y 

Aguilera (2023) 

mencionan que 

se enfoca en la 

capacidad de las 

organizaciones 

e instituciones 

de este sector 

para alcanzar 

sus objetivos y 

resultados 

sanitarios 

optimizando al 

máximo la 

utilización de los 

recursos 

disponibles 

La eficiencia 

en los 

servicios 

será medida 

a través de 

la 

productividad

, personal 

calificado y 

control 

interno 

cada uno 

con sus 

respectivos 

indicadores 

siendo un 

total de 9; y 

18 ítems. 

Productividad 

Eficacia 1;2 

Cuestionario 

 

Deficiente 

Regular 

Óptima 

Categórica Ordinal 

Minimización 
de gastos 

3;4 

Recursos 5;6 

Personal 

calificado 

Contratación 7;8 

Selección 9;10 

Técnicas 11;12 

Control interno 

Ambiente 13;14 

Monitorear 15;16 

Información 17;18 
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2.3. Población de estudio, muestra, muestreo y criterios de selección 

Población; conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas 

especificaciones, para los cuales serán extensivas las conclusiones obtenidas a partir 

del estudio de la muestra extraída de esa población". (Tamayo, 2004). Por tanto, la 

población estuvo conformada por todos directores de los centros de salud de la 

GERESA de Lambayeque, siendo un total de 184, incluyendo cuatros hospitales. 

Muestra: Subgrupo de la población o universo que se determina para la realización del 

estudio y sobre el cual se recolectarán los datos pertinentes sin que necesariamente 

sea estadísticamente representativo de la población". (Bernal Torres, 2006); para 

calcular la muestra se tuvo en cuenta la siguiente formula: 

 

 

 

n = 123 

En base a ello, la muestra de estudio estuvo conformada por 123 directores de los 

centros de salud. 

Muestreo: El muestreo fue de tipo probabilístico, es decir, se utilizó métodos aleatorios 

Donde:

Tamaño de la población (N) =
184

Valor de Z según nivel de confianza (95%) = 1.96

Proporción favorable 60% (p) = 0.6

Proporción desfavorable 40% (q) = 0.4

Error permisible 5% (e) = 0.05
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que brindaron a todos los integrantes de la población objetivo una misma probabilidad 

de ser escogidos para examinarlos y evitar sesgos (Polit y Hungler, 2000) 

Criterios de selección:   

Criterios de inclusión: Todos los directores de los centros de salud y hospitales de la 

GERESA de Lambayeque 

Criterios de exclusión: directores fuera de centros de salud fuera de Lambayeque y 

directores que no desearon participar de manera voluntaria en el estudio. 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

La encuesta, técnica destinada a obtener datos de varias personas cuyas opiniones 

impersonales interesan al investigador” (Sampieri, 2018) y el cuestionario: “Instrumento de 

investigación que consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o más variables que 

se van a medir.” (Sampieri, 2018) 

La técnica de recolección de datos que fue la encuesta, mediante la cual se formuló 

una serie estandarizada de preguntas organizadas en un cuestionario digital que será 

aplicado a una muestra representativa de los directivos de los centros de salud seleccionados. 

Esto permitió recopilar de forma impersonal las opiniones y reportes de dichos sujetos con 

relación a la ejecución presupuestal, eficiencia de servicios. 

Para garantizar la calidad de este instrumento, el cuestionario será sometido a un 

proceso de validación de juicio de expertos, donde profesionales expertos en el tema 

revisaron y dieron fe de la adecuación de las preguntas con las variables de estudio. Teniendo 

en cuenta que la validez de juicio de expertos es el proceso donde expertos o especialistas 

brindan su opinión experta respecto a la validez de contenido de los ítems de un instrumento 

de medición en relación con la variable de interés” (Montoya, 2020) 

Asimismo, se estimó el nivel de confiabilidad o consistencia interna del cuestionario 
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aplicando el Alfa de Cronbach, el cual arrojó un valor superior a 0.7 considerando que el 

instrumento es fiable para recolectar los datos que se analizaron.  

Tabla 3 

Análisis de confiabilidad 

Variable Confiabilidad Decisión 

Ejecución presupuestal 0.962 Aplicable 

Eficiencia en los servicios 0.928 Aplicable 

 

2.5. Procedimiento de análisis de datos 

El análisis de los datos recogidos a través de la encuesta aplicada a los 123 directores 

de los centros de salud se realizó empleando en primer lugar la codificación de las preguntas 

y sus respectivas respuestas en una base de datos computarizada, utilizando el software 

SPSS. Cada interrogante y opción de respuesta tuvo asignado un código numérico para 

proseguir con los análisis estadísticos. 

Luego se procedió al análisis estadístico descriptivo de las variables nominales y 

ordinales examinando sus distribuciones de frecuencias y gráficas asociadas. Para la 

contrastación de las hipótesis planteadas en la investigación, se aplicaron pruebas 

inferenciales no paramétricas como Correlación de Spearman, de acuerdo con el tipo de 

variables a examinar. Esto permitió determinar la significancia y asociación entre las variables 

evaluadas. 

2.6. Criterios éticos 

Todas las fases de la actividad científica deben conducirse en base a los principios 

generales y principios específicos establecido en los Art. 5 y Art. 6 en el Código de Ética en 

Investigación de la USS S.A.C. 
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Teniendo en cuenta la Declaración de Helsinki, el Reporte Belmont y los principios 

éticos que se aplicaron en la tesis incluyen: 

Consentimiento informado: Se proporciono a todos los participantes una explicación 

completa y clara sobre la naturaleza y objetivos del estudio, su derecho a negarse a participar 

o retirarse del estudio sin ningún tipo de represalia. Solo con el consentimiento voluntario de 

cada participante se aplicará el cuestionario. 

Confidencialidad: Se guardo absoluta reserva sobre cualquier información privada 

de los participantes y de los centros de salud. Los datos fueron manejados solo por el 

investigador y no se divulgarán datos nominales en los reportes, solo resultados agregados. 

Obtención de permisos: Se solicitó los permisos formales tanto a los directivos de 

los establecimientos de salud, como a los responsables de la Gerencia Regional antes de 

recolectar cualquier dato.   

Beneficencia y ausencia de daño: La investigación no incorporó ninguna variable, 

procedimiento o pregunta que implique riesgos físicos, psicológicos o sociales para los 

participantes. Por el contrario, generará beneficios por los hallazgos. 

Veracidad: Se garantizó proveer resultados fidedignos, mediante instrumentos 

válidos y fiables sujetos a rigurosos procesamientos estadísticos. No se admitieron invención, 

omisión o adulteración de datos. 
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1. Resultados 

Tabla 4 

Ejecución presupuestal Vs. Eficiencia de los servicios 

 
Eficiencia de los servicios 

Total 

Deficiente Regular Optima 

Ejecución 

presupuestal 

Deficiente 22,8% 13,8% 0.0% 36,6% 

Regular 1,6% 42,3% 8,9% 52,8% 

Optima 0,8% 3,3% 6,5% 10,6% 

Total 25,2% 59,3% 15,4% 100,0% 

Rho de Spearman 

0.650** 

Sig. (bilateral) 

0.000 

 
Interpretación. Teniendo en cuenta los resultados de la tabla 4, se pudo determinar 

que la ejecución presupuestal tiene un correlato positivo y significativo (Rho = 0.650) con la 

eficiencia de los servicios en los centros de salud de la GERESA, Lambayeque. Asimismo, 

se aceptó la hipótesis de estudio general (H1) debido a que se encontró un nivel de Sig. (B) 

de 0.000 siendo menor a 0.05; lo que significa que si existe un correlato entre ambas 

variables. 

Por otro lado, se evidenció que la ejecución presupuestal es regular del 42,3%, con la 

Eficiencia de los servicios; y deficiente con el 22,8%; demostrando que, a una mejor ejecución 

presupuestal, los centros de salud y hospitales brindaran un eficiente servicio a los pacientes. 
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Tabla 5 

Administración Financiera 

Categoría Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 47 38,2 

Regular 63 51,2 

Optima 13 10,6 

Total 123 100,0 

 
Figura 1  

Administración Financiera 

Interpretación. Teniendo en cuenta los resultados de la tabla 5 y figura 1, se encontró 

que la administración financiera es regular con el 51,2%; deficiente con el 38,2% y óptima con 

el 10,6%, lo que significa que en su mayoría los directores de los centro de salud de la 

GERESA no ponen en marcha el plan estratégico que tienen, debido a que no siempre se les 

asigna el presupuesto correspondiente para ejecutar las estrategias, sumado a ello, son 

pocas la veces que se  dictaminan políticas para ayudar en el rendimiento presupuestal.   
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Tabla 6 

Planeamiento estratégico 

Categoría Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 45 36,6 

Regular 58 47,2 

Optima 20 16,3 

Total 123 100,0 

 

 
Figura 2  

Planeamiento estratégico 

Interpretación. Teniendo en cuenta los resultados de la tabla 6 y figura 2, se encontró 

que el planeamiento estratégico es regular con el 47,2%; deficiente con el 36,6% y óptima 

con el 16,3%, lo que significa que regularmente el presupuesto que se asigna es el apropiado 

para que se alcancen los objetivos y metas propuestas, por ende, muchas veces los recursos 

que se asignan a las áreas no son lo suficiente para que se satisfaga las necesidades; 

sumado a ello, se debe tener en cuenta que los planes que se elaboran no siempre son los 

adecuados para la correcta ejecución presupuestal.  
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Tabla 7 

Logística 

Categoría Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 53 43,1 

Regular 65 52,8 

Optima 5 4,1 

Total 123 100,0 

 
Figura 3  

Logística 

Interpretación. Teniendo en cuenta los resultados de la tabla 7 y figura 3, se encontró 

que la logística es regular con el 52,8%; deficiente con el 43,1% y óptima con el 4,1%, lo que 

significa que casi siempre la programación de pedidos de compra y servicios se dan en el 

tiempo correspondiente, debido a manejo poco adecuado de la ejecución presupuestal; 

sumado a ello los proveedores regularmente atienden las ordenes dentro de los plazos 

establecidos, debido a que no siempre se les paga en la fecha pactada; por ende, no siempre 

existe un buen control de las PECOSAS en las diversas áreas.  
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Tabla 8 

Ejecución presupuestal 

Categoría Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 45 36,6 

Regular 65 52,8 

Optima 13 10,6 

Total 123 100,0 

 

 
Figura 4  

Ejecución presupuestal 

Interpretación. Teniendo en cuenta los resultados de la tabla 8 y figura 4, se encontró 

que la ejecución presupuestal es regular con el 52,8%; deficiente con el 36,6% y óptima con 

el 10,6%, lo que significa que regularmente la correcta ejecución del presupuesto de la 

GERESA, beneficia en el tiempo oportuno a los centros de salud y hospitales de Lambayeque, 

generando así, deficiencias en la administración financiera, en su planeamiento estratégico 

debido a que, por la falta del adecuado presupuesto no siempre se cumple con lo previsto, 

afectando también en la logística.   
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Tabla 9 

Productividad 

Categoría Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 36 29,3 

Regular 52 42,3 

Optima 35 28,5 

Total 123 100,0 

 

 
Figura 5  

Productividad 

Interpretación. Teniendo en cuenta los resultados de la tabla 9 y figura 5, se encontró 

que la productividad es regular con el 42,3%; deficiente con el 29,3% y óptima con el 28,5%, 

lo que significa que regularmente se genera una correcta productividad que beneficie a los 

pacientes, logrando el correcto desarrollo laboral de los colaboradores para que se logren los 

objetivos y metas en los centros de salud y hospitales; por lo que no siempre reducen sus 

gastos, debido a que la GERESA no siempre les brinda las medidas necesarias de cómo 

hacerlo.   
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Tabla 10 

Personal calificado 

Categoría Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 37 30,1 

Regular 61 49,6 

Optima 25 20,3 

Total 123 100,0 

 

 
Figura 6  

Personal calificado 

Interpretación. Teniendo en cuenta los resultados de la tabla 10 y figura 6, se 

encontró que el personal calificado es regular con el 49,6%; deficiente con el 30,1% y óptima 

con el 20,3%, lo que significa que regularmente se cuenta con el presupuesto idóneo para 

contratar a personal calificado en los puestos que se requiera, siendo así, que no siempre en 

las entrevistas se recolecta la información necesaria para que se pueda contratar a los 

trabajadores.  
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Tabla 11 

Control interno 

Categoría Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 49 39,8 

Regular 62 50,4 

Optima 12 9,8 

Total 123 100,0 

 

 
Figura 7  

Control interno 

Interpretación. Teniendo en cuenta los resultados de la tabla 11 y figura 7, se 

encontró que el control interno regular con el 50,4%; deficiente con el 39,8% y óptima con el 

9,8%, lo que significa que no siempre el desempeño de las diversas áreas mejora con el 

control interno, debido a que regularmente existe un correcto filtro que les ayude a detectar 

errores en las documentaciones que se realizan; mucho menos, se informa de manera 

oportuna sobre las normas internas.  
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Tabla 12 

Eficiencia de los servicios 

Categoría Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 31 25,2 

Regular 73 59,3 

Optima 19 15,4 

Total 123 100,0 

 

 
Figura 8  

Eficiencia de los servicios 

Interpretación. Teniendo en cuenta los resultados de la tabla 12 y figura 8, se 

encontró que la eficiencia en los servicios es regular con el 59,3%; deficiente con el 25,2% y 

óptima con el 15,4%, lo que significa que la asignación de presupuesto es la adecuada para 

la correcta contratación de personal calificado, que ayude a los centros de salud y hospitales 

a tener una mejor productividad y que con ello no existan deficiencias en la atención de los 

pacientes, por ende, se considera necesario realizar mejoras en el control interno de cada 

uno.  
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Tabla 13 

Administración Financiera vs Eficiencia de los servicios 

 
Eficiencia de los servicios 

Total 

Deficiente Regular Optima 

Administración 

Financiera 

Deficiente 22,0% 16,3% 0,0% 38,2% 

Regular 3,3% 39,0% 8,9% 51,2% 

Optima 0,0% 4,1% 6,5% 10,6% 

Total 25,2% 59,3% 15,4% 100,0% 

Rho de Spearman 

0.668** 

Sig. (bilateral) 

0.000 

 

Interpretación. Teniendo en cuenta los resultados de la tabla 13, se pudo determinar 

que la administración financiera tiene un correlato positivo y significativo (Rho = 0. 668) con 

la eficiencia de los servicios en los centros de salud de la GERESA, Lambayeque. Asimismo, 

se aceptó la hipótesis de estudio especifica (H1) debido a que se encontró un nivel de Sig. 

(B) de 0.000 siendo menor a 0.05; lo que significa que si existe un correlato entre dimensión 

uno de la variable ejecución presupuestal con la segunda variable. 

Por otro lado, se evidenció que la administración financiera es regular del 39,0% con 

la eficiencia de los servicios; y deficiente con el 22,8%; demostrando que, a una mejor 

administración financiera del presupuesto, los centros de salud y hospitales brindaran un 

eficiente servicio a los pacientes. 
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Tabla 14 

Planeamiento estratégico vs Eficiencia de los servicios 

 
Eficiencia de los servicios 

Total 

Deficiente Regular Optima 

Planeamiento 

estratégico 

Deficiente 21,1% 14,6% 0,8% 36,6% 

Regular 3,3% 35,0% 8,9% 47,2% 

Optima 0,8% 9,8% 5,7% 16,3% 

Total 25,2% 59,3% 15,4% 100,0% 

Rho de Spearman 

0.650** 

Sig. (bilateral) 

0.000 

 
Interpretación. Teniendo en cuenta los resultados de la tabla 14, se pudo determinar 

que el planeamiento estratégico tiene un correlato positivo y significativo (Rho = 0.650) con 

la eficiencia de los servicios en los centros de salud de la GERESA, Lambayeque. Asimismo, 

se aceptó la hipótesis de estudio especifica (H1) debido a que se encontró un nivel de Sig. 

(B) de 0.000 siendo menor a 0.05; lo que significa que si existe un correlato entre dimensión 

dos de la variable ejecución presupuestal con la segunda variable. 

Por otro lado, se evidenció que el planeamiento estratégico es regular del 35,0% con 

la eficiencia de los servicios; y deficiente con el 21,1%; demostrando que, a un mejor 

planeamiento estratégico del presupuesto, los centros de salud y hospitales brindaran un 

eficiente servicio a los pacientes. 
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Tabla 15 

Planeamiento estratégico vs Eficiencia de los servicios 

 
Eficiencia de los servicios 

Total 

Deficiente Regular Optima 

Logística 

Deficiente 22,8% 19,5% 0,8% 43,1% 

Regular 2,4% 38,2% 12,2% 52,8% 

Optima 0,0% 1,6% 2,4% 4,1% 

Total 25,2% 59,3% 15,4% 100,0% 

Rho de Spearman 

0.698** 

Sig. (bilateral) 

0.000 

 
Interpretación. Teniendo en cuenta los resultados de la tabla 15, se pudo determinar 

que la logística tiene un correlato positivo y significativo (Rho = 0.698) con la eficiencia de los 

servicios en los centros de salud de la GERESA, Lambayeque. Asimismo, se aceptó la 

hipótesis de estudio especifica (H1) debido a que se encontró un nivel de Sig. (B) de 0.000 

siendo menor a 0.05; lo que significa que si existe un correlato entre dimensión tres de la 

variable ejecución presupuestal con la segunda variable. 

Por otro lado, se evidenció que la logística es regular del 38,2% con la logística; y 

deficiente con el 22,8%; demostrando que, a una mejor logística gracias al correcto 

presupuesto, los centros de salud y hospitales brindaran un eficiente servicio a los pacientes. 

. 

. 
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3.2. Discusión  

La relación entre la ejecución presupuestal y la eficiencia de los servicios en los centros 

de salud de la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque, es un tema de gran importancia y 

complejidad. Teniendo en cuenta el objetivo general: Determinar la relación entre la ejecución 

presupuestal y la eficiencia de los servicios en los centros de salud de la Gerencia Regional 

de Salud, Lambayeque 2023: Los resultados de este estudio indican que la ejecución 

presupuestal tiene un correlato positivo y significativo (Rho = 0.650) con la eficiencia de los 

servicios en los centros de salud de la GERESA, Lambayeque. Asimismo, se aceptó la 

hipótesis de estudio general (H1) debido a que se encontró un nivel de Sig. (B) de 0.000 

siendo menor a 0.05; lo que significa que si existe un correlato entre ambas variables. 

Es importante destacar que, según los datos analizados, se encontró que la ejecución 

presupuestal es regular en un 42.3% y deficiente en un 22.8% de los casos, en relación con 

la eficiencia de los servicios. Esto sugiere que hay margen para mejorar la gestión financiera 

en los centros de salud de la región. Específicamente, se encontró que un mayor nivel de 

ejecución presupuestal está relacionado con una mayor eficiencia en la prestación de 

servicios de salud, lo que respalda la importancia de asignar y utilizar los recursos financieros 

de manera efectiva para mejorar la calidad de la atención médica. 

Estos resultados son consistentes con la literatura existente sobre el tema. Estudios 

anteriores, como el realizado por Murillo y Zamora (2023) en un centro de salud en Ecuador, 

y Tixi (2022) en la Zona 2 de Riobamba, también han encontrado una relación positiva entre 

la eficiencia de los servicios de salud y la ejecución adecuada del presupuesto. Sin embargo, 

Balderramo y Lara (2020) señalaron desafíos relacionados con el mal manejo en la ejecución 

presupuestaria, lo que puede afectar negativamente la eficiencia y eficacia de los servicios 

de salud. Teniendo importantes implicaciones para la gestión de la salud en la Gerencia 

Regional de Salud, Lambayeque. Para mejorar la eficiencia de los servicios de salud, es 

fundamental implementar medidas que mejoren la planificación y ejecución presupuestaria, 

incluyendo una mayor transparencia en la asignación de recursos, la implementación de 
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controles y monitoreo efectivos, y el diseño de incentivos para promover la eficiencia y la 

calidad en la prestación de servicios de salud. 

Con respecto al objetivo específico 01: Diagnosticar la ejecución presupuestal en los 

centros de salud de la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque 2023 se encontró que la 

ejecución presupuestal es regular con el 52,8%; deficiente con el 36,6% y óptima con el 

10,6%, lo que significa que la administración financiera es regular con el 51,2%; demostrando 

que en su mayoría los directores de los centro de salud de la GERESA no ponen en marcha 

el plan estratégico que tienen, debido a que no siempre se les asigna el presupuesto 

correspondiente para ejecutar las estrategias, sumado a ello, son pocas la veces que se 

dictaminan políticas para ayudar en el rendimiento presupuestal 

El planeamiento estratégico es regular con el 47,2%; demostrando que regularmente el 

presupuesto que se asigna es el apropiado para que se alcancen los objetivos y metas 

propuestas, por ende, muchas veces los recursos que se asignan a las áreas no son lo 

suficiente para que se satisfaga las necesidades; sumado a ello, se debe tener en cuenta que 

los planes que se elaboran no siempre son los adecuados para la correcta ejecución 

presupuestal y la logística es regular con el 52,8%; evidenciando que casi siempre la 

programación de pedidos de compra y servicios se dan en el tiempo correspondiente, debido 

a manejo poco adecuado de la ejecución presupuestal; sumado a ello los proveedores 

regularmente atienden las ordenes dentro de los plazos establecidos, debido a que no 

siempre se les paga en la fecha pactada; por ende, no siempre existe un buen control de las 

PECOSAS en las diversas áreas 

Los resultados presentados revelan que la mayoría de los directores de los centros de 

salud no están implementando adecuadamente el plan estratégico debido a la falta de 

asignación presupuestaria correspondiente, lo que conduce a deficiencias en la gestión 

financiera y en la ejecución de políticas y estrategias. Por ende, sugieren que existe una clara 

necesidad de mejorar la gestión financiera y la ejecución presupuestal en los centros de salud 
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de la GERESA en Lambayeque. Esto podría lograrse mediante la implementación de políticas 

y controles más efectivos, así como una mayor asignación de recursos para satisfacer las 

necesidades de la población. 

 Los hallazgos de Balderramo y Lara (2020) y Mozombite y Ruiz (2022) respaldan esta 

conclusión, destacando la importancia de una gestión financiera eficiente para mejorar la 

calidad de los servicios de salud. Siendo fundamental abordar estas deficiencias en la gestión 

financiera para garantizar que los centros de salud puedan brindar servicios de calidad a la 

población de Lambayeque y cumplir con sus objetivos de salud pública. 

Con respecto al objetivo específico 02: Describir el nivel de eficiencia de los servicios 

en los centros de salud de la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque 2023 se encontró 

que la eficiencia en los servicios es regular con el 59,3%; deficiente con el 25,2% y óptima 

con el 15,4%, lo que significa que la productividad es regular con el 42,3%; demostrando que 

regularmente se genera una correcta productividad que beneficie a los pacientes, logrando el 

correcto desarrollo laboral de los colaboradores para que se logren los objetivos y metas en 

los centros de salud y hospitales; por lo que no siempre reducen sus gastos, debido a que la 

GERESA no siempre les brinda las medidas necesarias de cómo hacerlo 

Asimismo, el personal calificado es regular con el 49,6%; demostrando que 

regularmente se cuenta con el presupuesto idóneo para contratar a personal calificado en los 

puestos que se requiera, siendo así, que no siempre en las entrevistas se recolecta la 

información necesaria para que se pueda contratar a los trabajadores y el control interno 

regular con el 50,4%; evidenciando que no siempre el desempeño de las diversas áreas 

mejora con el control interno, debido a que regularmente existe un correcto filtro que les ayude 

a detectar errores en las documentaciones que se realizan; mucho menos, se informa de 

manera oportuna sobre las normas internas 

Los resultados presentados revelan que la asignación de presupuesto parece ser 

adecuada para la contratación de personal calificado y para garantizar una eficiencia regular 
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en los servicios de salud, aunque aún existen áreas de mejora en el control interno y la gestión 

del personal. Lo que significa, la asignación de presupuesto parece estar contribuyendo a una 

eficiencia regular en los servicios de salud, lo que sugiere que los recursos asignados están 

siendo utilizados de manera adecuada para garantizar una atención satisfactoria a los 

pacientes. Sin embargo, también se observa que hay deficiencias en la productividad y en el 

control interno, lo que indica que aún hay margen para mejorar la gestión de los recursos 

disponibles. 

Los hallazgos presentados por Carrasco (2021) y Ordemar y Gálvez (2020) respaldan 

estos resultados, destacando la importancia de implementar políticas de control interno 

efectivas y mejorar la gestión del personal para garantizar una ejecución presupuestal 

eficiente y transparente en los centros de salud y hospitales. Por ende, si bien la asignación 

de presupuesto parece ser adecuada para garantizar una eficiencia regular en los servicios 

de salud, aún hay áreas de oportunidad para mejorar la productividad, la gestión del personal 

y el control interno en los centros de salud y hospitales de la GERESA en Lambayeque. Estas 

mejoras pueden contribuir a una prestación de servicios de salud más eficiente y satisfactoria 

para la población. 

Con respecto al objetivo específico 03: Analizar la relación entre la administración 

financiera y la eficiencia de los servicios en los centros de salud de la Gerencia Regional de 

Salud, Lambayeque 2023se pudo determinar que la administración financiera tiene un 

correlato positivo y significativo (Rho = 0. 668) con la eficiencia de los servicios en los centros 

de salud de la GERESA, Lambayeque. Asimismo, se aceptó la hipótesis de estudio especifica 

(H1) debido a que se encontró un nivel de Sig. (B) de 0.000 siendo menor a 0.05; lo que 

significa que si existe un correlato entre dimensión uno de la variable ejecución presupuestal 

con la segunda variable Por otro lado, se evidenció que la administración financiera es regular 

del 39,0% con la eficiencia de los servicios; y deficiente con el 22,8%; demostrando que, a 

una mejor administración financiera del presupuesto, los centros de salud y hospitales 

brindaran un eficiente servicio a los pacientes 
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La investigación realizada por Borda (2022) y Limache (2022) también respalda estos 

hallazgos al encontrar correlaciones significativas entre la ejecución presupuestal y diferentes 

aspectos relacionados con la calidad de los servicios de salud. Borda (2022) identificó un 

correlato significativo entre el presupuesto por resultados y la ejecución presupuestal en un 

programa de salud materna en Ayacucho, mientras que Limache (2022) encontró que la 

ejecución del presupuesto tuvo un impacto positivo en la calidad de los gastos públicos en 

una unidad operativa de salud en Churcampa. 

Demostrando las implicaciones para la gestión financiera y la prestación de servicios 

de salud. Indican que una adecuada administración financiera, incluida una correcta ejecución 

presupuestal, puede contribuir significativamente a mejorar la eficiencia y la calidad de los 

servicios de salud. Esto sugiere la necesidad de implementar políticas y prácticas que 

promuevan una gestión financiera transparente, eficiente y efectiva en los centros de salud y 

hospitales. 

Teniendo en cuenta el objetivo 04: Identificar la relación entre el planeamiento 

estratégico y la eficiencia de los servicios en los centros de salud de la Gerencia Regional de 

Salud, Lambayeque 2023; se pudo determinar que el planeamiento estratégico tiene un 

correlato positivo y significativo (Rho = 0.650) con la eficiencia de los servicios en los centros 

de salud de la GERESA, Lambayeque. Asimismo, se aceptó la hipótesis de estudio especifica 

(H1) debido a que se encontró un nivel de Sig. (B) de 0.000 siendo menor a 0.05; lo que 

significa que si existe un correlato entre dimensión dos de la variable ejecución presupuestal 

con la segunda variable. 

Por otro lado, se evidenció que el planeamiento estratégico es regular del 35,0% con la 

eficiencia de los servicios; y deficiente con el 21,1%; demostrando que, a un mejor 

planeamiento estratégico del presupuesto, los centros de salud y hospitales brindaran un 

eficiente servicio a los pacientes 

Los estudios realizados por Vargas y Zavaleta (2020) y Mayo (2020) proporcionan 
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evidencia adicional sobre la relación entre la ejecución presupuestal y la calidad de los 

servicios de salud, respaldando los hallazgos presentados en este estudio. Vargas y Zavaleta 

encontraron un correlato directo y significativo entre la ejecución presupuestaria y la calidad 

del gasto en los gobiernos estatales de La Libertad, demostrando la importancia de una 

adecuada ejecución presupuestal para garantizar el acceso adecuado a servicios básicos 

como saneamiento, salud y educación. Por su parte, Mayo identificó una correlación 

significativa entre la ejecución presupuestal y la eficacia del servicio en un hospital en Lima, 

destacando la importancia de que el personal esté familiarizado con los procesos necesarios 

para la ejecución de recursos y contribuya al buen desempeño en todas las áreas del hospital. 

Respaldando la importancia del planeamiento estratégico en la eficiencia de los 

servicios de salud en los centros de salud de la GERESA en Lambayeque. Se observa un 

correlato positivo y significativo entre el planeamiento estratégico y la eficiencia de los 

servicios, lo que indica que una mejor planificación en la ejecución del presupuesto está 

asociada con una mayor eficiencia en la prestación de servicios de salud. Estos hallazgos 

son consistentes con la literatura existente y sugieren la necesidad de implementar políticas 

y prácticas que promuevan una gestión financiera transparente y efectiva en los centros de 

salud y hospitales. 

Finalmente, el objetivo 05: Medir la relación entre la logística y la eficiencia de los 

servicios en los centros de salud de la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque 2023se 

pudo determinar que la logística tiene un correlato positivo y significativo (Rho = 0.698) con 

la eficiencia de los servicios en los centros de salud de la GERESA, Lambayeque. Asimismo, 

se aceptó la hipótesis de estudio especifica (H1) debido a que se encontró un nivel de Sig. 

(B) de 0.000 siendo menor a 0.05; lo que significa que si existe un correlato entre dimensión 

tres de la variable ejecución presupuestal con la segunda variable. Por otro lado, se evidenció 

que la logística es regular del 38,2% con la logística; y deficiente con el 22,8%; demostrando 

que, a una mejor logística gracias al correcto presupuesto, los centros de salud y hospitales 

brindaran un eficiente servicio a los pacientes 
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El estudio realizado por Rodríguez (2022) proporciona evidencia adicional sobre la 

importancia de una correcta ejecución presupuestal en la mejora de la calidad del gasto, 

específicamente en el contexto de una municipalidad en Lambayeque. Los hallazgos 

muestran un correlato moderado entre diferentes dimensiones de la ejecución presupuestal 

y la calidad del gasto, así como un correlato significativo entre ambas variables en general. 

Estos resultados sugieren que una gestión adecuada del presupuesto puede contribuir 

significativamente a mejorar la calidad del gasto en instituciones públicas. 

Por otro lado, el estudio de Carrasco (2021) destaca la importancia de implementar 

políticas de control interno para mejorar la efectividad en la ejecución de presupuestos en 

centros de salud, específicamente en el contexto de un hospital en Chiclayo. La capacitación 

del personal en sistemas de control interno y planificación operativa y estratégica puede 

contribuir a una mejor gestión de los recursos y una mayor transparencia en la adquisición de 

bienes y servicios. 

Los resultados presentados en estos estudios resaltan la importancia de una gestión 

logística efectiva y una ejecución presupuestal adecuada en la mejora de la eficiencia y la 

calidad de los servicios de salud. Estos resultados pueden servir como base para implementar 

políticas y prácticas destinadas a mejorar la gestión logística y la ejecución presupuestal en 

los centros de salud de la GERESA en Lambayeque y en otras instituciones de salud 

similares. 
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1. Conclusiones 

Se determinó que la ejecución presupuestal tiene un correlato positivo y significativo 

(Rho = 0.650) con la eficiencia de los servicios en los centros de salud de la GERESA, 

Lambayeque. Asimismo, se aceptó la hipótesis de estudio general (H1) debido a que se 

encontró un nivel de Sig. (B) de 0.000 siendo menor a 0.05; lo que significa que si existe un 

correlato entre ambas variables; demostrando que, a una mejor ejecución presupuestal, los 

centros de salud y hospitales brindaran un eficiente servicio a los pacientes. 

Se describió que la ejecución presupuestal es regular con el 52,8% y óptima con el 

10,6%, demostrando que regularmente la correcta ejecución del presupuesto de la GERESA, 

beneficia en el tiempo oportuno a los centros de salud y hospitales de Lambayeque, 

generando así, deficiencias en la administración financiera, en su planeamiento estratégico 

debido a que, por la falta del adecuado presupuesto no siempre se cumple con lo previsto, 

afectando también en la logística 

Se analizó que la eficiencia en los servicios es regular con el 59,3% y óptima con el 

15,4%, afirmando que la asignación de presupuesto es la adecuada para la correcta 

contratación de personal calificado, que ayude a los centros de salud y hospitales a tener una 

mejor productividad y que con ello no existan deficiencias en la atención de los pacientes, por 

ende, se considera necesario realizar mejoras en el control interno de cada uno. 

Se analizó que la administración financiera tiene un correlato positivo y significativo 

(Rho = 0. 668) con la eficiencia de los servicios en los centros de salud de la GERESA, 

Lambayeque. Asimismo, se aceptó la hipótesis de estudio especifica (H1) debido a que se 

encontró un nivel de Sig. (B) de 0.000 siendo menor a 0.05; lo que significa que, a mejor 

administración financiera del presupuesto, los centros de salud y hospitales brindaran un 

eficiente servicio a los pacientes. 

Se identificó que el planeamiento estratégico tiene un correlato positivo y significativo 
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(Rho = 0.650) con la eficiencia de los servicios en los centros de salud de la GERESA, 

Lambayeque. Asimismo, se aceptó la hipótesis de estudio especifica (H1) debido a que se 

encontró un nivel de Sig. (B) de 0.000 siendo menor a 0.05; lo que significa que, a un mejor 

planeamiento estratégico del presupuesto, los centros de salud y hospitales brindaran un 

eficiente servicio a los pacientes. 

Se midió que la logística tiene un correlato positivo y significativo (Rho = 0.698) con la 

eficiencia de los servicios en los centros de salud de la GERESA, Lambayeque. Asimismo, 

se aceptó la hipótesis de estudio especifica (H1) debido a que se encontró un nivel de Sig. 

(B) de 0.000 siendo menor a 0.05; lo que significa que, a una mejor logística gracias al 

correcto presupuesto, los centros de salud y hospitales brindaran un eficiente servicio a los 

pacientes. 
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4.2. Recomendaciones 

A los directores de los centros de salud, implementar un sistema de monitoreo y 

seguimiento continuo de la ejecución presupuestal, identificando cuellos de botella y 

estableciendo mecanismos para agilizar los procesos. Además, capacitar al personal 

involucrado en la gestión financiera y adquisiciones para garantizar una correcta planificación 

y ejecución de los recursos. Con el propósito de mejorar la eficiencia en la ejecución de los 

recursos financieros asignados a los centros de salud, y maximizar el impacto positivo en la 

prestación de servicios 

A los directores de los centros de salud, implementar un programa de capacitación 

continua en temas de planificación, programación, ejecución y seguimiento presupuestal, 

dirigido a los equipos de gestión financiera y administrativa de la GERESA y los centros de 

salud. Con el propósito de mejorar las competencias del personal involucrado en la ejecución 

presupuestal, optimizar el uso de los recursos financieros y reducir las deficiencias 

identificadas. 

A la GERESA, desarrollar un programa de evaluación de desempeño y capacitación 

continua del personal asistencial y administrativo, que permita identificar necesidades de 

formación y establecer planes de mejora individuales y colectivos. Además, implementar 

incentivos y reconocimientos al buen desempeño. Con el propósito de aprovechar de manera 

óptima el potencial del personal calificado contratado, mejorando su desempeño y motivación, 

para brindar una atención de calidad a los pacientes. 

A la GERESA, implementar un sistema integrado de gestión financiera que permita 

planificar, programar y ejecutar el presupuesto de manera efectiva. Además, capacitar al 

personal encargado de la administración financiera en temas de planificación, control y 

rendición de cuentas. Con el propósito de optimizar la administración financiera en los centros 

de salud y hospitales, para asegurar una asignación y ejecución eficiente de los recursos 

presupuestales.  
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A la GERESA, implementar una metodología estandarizada de planeamiento 

estratégico basada en un enfoque participativo y en la gestión por resultados. Además, 

capacitar al personal involucrado en técnicas de planificación estratégica y prospectiva. Con 

el propósito de optimizar el proceso de planeamiento estratégico en los centros de salud y 

hospitales, para asegurar una adecuada priorización y asignación de recursos en función de 

los objetivos y metas institucionales. 

A la GERESA, Implementar un sistema integrado de gestión logística que permita 

planificar, programar y monitorear las necesidades de bienes y servicios, así como ejecutar 

los procesos de adquisición de manera ágil y transparente. Con el propósito de mejorar los 

procesos de adquisición, almacenamiento y distribución de bienes y servicios en los centros 

de salud y hospitales, para garantizar un abastecimiento oportuno y eficiente.  
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ANEXOS 
Anexo 1: Matriz de consistencia 

Problema Objetivos Hipótesis  Variable y dimensiones Metodología 

¿Cuál es la relación entre la 

ejecución presupuestal y la 

eficiencia de los servicios en los 

centros de salud de la Gerencia 

Regional de Salud, Lambayeque 

2023? 

 

Problemas específicos. 

¿Cómo es la ejecución presupuestal 
en los centros de salud de la 
Gerencia Regional de Salud, 
Lambayeque 2023? 

¿Cuál es el nivel de eficiencia de los 
servicios en los centros de salud de 
la Gerencia Regional de Salud, 
Lambayeque 2023? 

¿Cuál es la relación entre la 
administración financiera y la 
eficiencia de los servicios en los 
centros de salud de la Gerencia 
Regional de Salud, Lambayeque 
2023? 

¿Cuál es la relación entre el 
planeamiento estratégico y la 
eficiencia de los servicios en los 
centros de salud de la Gerencia 
Regional de Salud, Lambayeque 
2023?  

¿Cuál es la relación entre la logística 
y la eficiencia de los servicios en los 
centros de salud de la Gerencia 
Regional de Salud, Lambayeque 
2023? 

Objetivo general  
Determinar la relación entre la 
ejecución presupuestal y la 
eficiencia de los servicios en los 
centros de salud de la Gerencia 
Regional de Salud, Lambayeque 
2023. 
 
Objetivos Específicos 
Diagnosticar la ejecución 
presupuestal en los centros de salud 
de la Gerencia Regional de Salud, 
Lambayeque 2023. 

Describir el nivel de eficiencia de los 
servicios en los centros de salud de 
la Gerencia Regional de Salud, 
Lambayeque 2023. 

Analizar la relación entre la 
administración financiera y la 
eficiencia de los servicios en los 
centros de salud de la Gerencia 
Regional de Salud, Lambayeque 
2023.  

Identificar la relación entre el 
planeamiento estratégico y la 
eficiencia de los servicios en los 
centros de salud de la Gerencia 
Regional de Salud, Lambayeque 
2023.  

Medir la relación entre la logística y 
la eficiencia de los servicios en los 
centros de salud de la Gerencia 
Regional de Salud, Lambayeque 
2023. 

H1: Existe relación 
entre la ejecución 
presupuestal y la 
eficiencia de los 
servicios en los 
centros de salud de 
la Gerencia 
Regional de Salud, 
Lambayeque 2023. 
H0: No existe 
relación entre la 
ejecución 
presupuestal y la 
eficiencia de los 
servicios en los 
centros de salud de 
la Gerencia 
Regional de Salud, 
Lambayeque 2023 

 
Variable  
Ejecución presupuestal  
 
Dimensiones: 
 
-Administración  
Financiera 
 
-Planeamiento  
estratégico 
 
-Logística 
 
 
 
 
 
Variable  
Eficiencia en los servicios  
 
Dimensiones: 
 
-Productividad 
 
-Personal calificado 
 
-Control interno 
 
 
 

Tipo de investigación 

Enfoque Cuantitativo – Básica 

Tipo descriptivo - correlacional 

Diseño no experimental 

Corte transversal 

 

Población y muestra   

Población: Todos directores de 

los centros de salud de la 

GERESA de Lambayeque, siendo 

un total de 184, incluyendo 

cuatros hospitales. 

 

Muestra: La muestra de estudio 

estuvo conformada por 123 

directores de los centros de salud 

 

Técnica e instrumento de 

recolección de datos  

Encuesta – cuestionario 
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Anexo 2: Formato del cuestionario  

 

ESCUELA PROFESIONAL DE ADMINISTRACIÓN 

 

Fecha.: _____/_____/_______         N° ______ 

Cordiales saludos: solicito su colaboración para realizar la presente encuesta, por lo que se 

le agradece complete todo el cuestionario el cual tiene un carácter confidencial. 

Este cuestionario está destinado a recopilar información que será necesaria como sustento 

de la investigación; “Ejecución presupuestal y eficiencia de los servicios en los centros 

de salud de la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque 2023”, siendo de vital 

consideración su apoyo y valoración respecto a las alternativas seleccionadas. A 

continuación, se describen las principales categorías e instrucciones: 

 

I.  INSTRUCCIONES 

El presente cuestionario de carácter confidencial está basado a cinco alternativas, las cuales 

permitirán medir las dimensiones del estudio, para ello lea adecuadamente cada ítem y 

marque con una (X) la alternativa correcta, teniendo en consideración la escala de respuesta: 

1 2 3 4 5 

Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre 

 

Consentimiento informado: 

De manera libre y voluntaria, expreso mi aceptación para responder al presente cuestionario: 

Si (  )        No (   ) 

N° Ítems 1 2 3 4 5 

Ejecución presupuestal 

Administración Financiera 

1 
Está de acuerdo usted con el funcionamiento de las diversas 
áreas que tiene el centro de salud 

     

2 
Las medidas institucionales tienen coherencia con el plan 
estratégico del centro de salud 
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3 
La GERESA toma decisiones acertadas con respecto 
asignación de recursos económicos 

     

4 La GERESA toma decisiones en el momento oportuno      

5 
La GERESA dictamina políticas que ayuden al rendimiento del 
presupuesto 

     

6 
Las decisiones económicas que toma la GERESA se ven 
reflejadas en las áreas de los centros de salud 

     

Planeamiento estratégico 1 2 3 4 5 

7 
El presupuesto asignado es el apropiado para lograr las metas 
y objetivos que se proponen 

     

8 Se ejecuta eficientemente el presupuesto asignado al hospital      

9 
La distribución del presupuesto está bien distribuida en las 
diferentes metas presupuestarias 

     

10 
Los recursos asignados a cada área son los necesarios para 
satisfacer sus necesidades 

     

11 
Los planes elaborados son los adecuados para proceso de la 
ejecución presupuestal 

     

12 Los métodos de ejecución empleados son eficientes      

Logística 1 2 3 4 5 

13 
La programación de pedidos de compra y servicio se dan el 
momento oportuno 

     

14 
Siempre se programa al proveedor que cumplen con los 
requerimientos del usuario 

     

15 
Los proveedores atienden las ordenes dentro de plazo 
asignado 

     

16 
Las áreas solicitan insumos suficientes de acuerdo con sus 
necesidades 

     

17 
Está de acuerdo con recepción de mercaderías por parte del 
personal de almacén 

     

18 
Existe un buen control de las PECOSAS generadas a las 
diferentes áreas del hospital 

     

 

Eficiencia de los servicios 

Productividad 1 2 3 4 5 

1 
El personal genera una productividad eficaz en beneficio del 
paciente 
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2 
El desarrollo laboral del personal permite lograr las metas y 
objetivos del centro de salud 

     

3 
La productividad se ve reflejado en la reducción de gastos que 
puede generar centro de salud 

     

4 
La GERESA le brinda las medidas necesarias para reducir los 
gastos en el centro de salud 

     

5 
Existe un buen consumo de los insumos en el centro de salud 
que permiten que tenga una productividad eficaz 

     

6 
Los insumos en el hospital son utilizados eficazmente por el 
personal 

     

Personal calificado 1 2 3 4 5 

7 Se contrata personal idóneo al perfil del puesto que se requiere       

8 
La oficina encargada de la contratación de personal se 
desempeña correctamente 

     

9 
Está conforme con el proceso de selección que emplea el área 
de recursos humanos al momento de seleccionar al personal 

     

10 
El proceso de selección logra contratar al personal calificado 
de acuerdo con el puesto requerido 

     

11 
En las entrevistas a los postulantes se recaba información 
necesaria para poder contratar a un personal 

     

12 
Las pruebas psicométricas brindan la información necesaria 
para el proceso de selección 

     

Control interno 1 2 3 4 5 

13 
Es adecuado el desempeño de las diferentes áreas u oficinas 
para el mejoramiento del control interno  

     

14 
Existe un buen filtro que permite detectar errores u 
observaciones en las documentaciones realizadas 

     

15 
Está de acuerdo con el monitoreo que se le realiza a su unidad 
a cargo 

     

16 
Está de acuerdo con la revisión de las órdenes de compra y 
servicio de parte del personal encargado 

     

17 
En las diferentes áreas se les informa oportunamente sobre las 
normas internas  

     

18 
Las oficinas administrativas brindan información necesaria que 
ayude al mejoramiento del control interno 

     

 

  



 

70 

 

Anexo 3: Validación de cuestionario 
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Anexo 4: Carta de la empresa donde autoriza realizar la investigación 
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Anexo 5: Resolución de Proyecto 
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Anexo 6: T1 
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Anexo 7: Reporte TURNITIN  
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Anexo 8: Acta de originalidad.  

 

 


