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RESUMEN 

 

En el presente trabajo de investigación reúne aspectos sobre Costeo de 

servicios de salud y su influencia en la Gestión Económica financiera de la 

Dirección Regional de Salud Tacna en el 2016. El presente Trabajo de 

Investigación, es una investigación documental, dados los problemas y 

objetivos formulados en el trabajo, el presente estudio reúne las 

condiciones suficientes para ser calificado como una investigación Básica, 

en razón de que se obtienen datos directamente de la realidad objeto de 

estudio, asimismo es descriptivo, luego explicativa y finalmente 

correlacionada, porque procura verificar la existencia de asociación 

significativa entre las variables.  

El área de investigación está enmarcada en el área de Contabilidad 

Gubernamental, debido a que se trata de una Entidad del Sector Publico, 

la cual está integrada por el conjunto de principios, órganos, normas y 

procedimientos técnicos utilizados para recopilar, valuar, procesar y 

exponer los hechos económicos que afecten o puedan llegar a afectar la 

Gestión Económica de la Dirección Regional de Salud.  
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En el Sector Salud, se está definiendo las estrategias y acciones que le 

permitan avanzar en el aseguramiento universal de la salud, en este 

aspecto se debe elaborar una serie de diagnósticos con sus respectivas 

intervenciones para su abordaje. 

Se tiene por finalidad calcular los costos de las intervenciones, 

estableciendo lineamientos de política tarifaria del sector salud, 

estableciendo los costos de los procedimientos médicos en los 

establecimientos de salud, cuyo desarrollo permitirá disponer de mayores 

elementos para la complementariedad de los servicios de salud entre los 

diferentes prestadores de estos servicios ya sean públicos o privados. 

El problema está en que dentro de la Dirección Regional de Salud Tacna 

no se viene evaluando la importancia que tiene el valor económico 

requerido en términos monetarios, constituido por todos aquellos 

elementos que intervienen de manera directa e indirecta en su proceso 

productivo. Teniendo en cuenta que los servicios de salud, objetos de 

costeo, se brindan a través de los centros de costos de los servicios 

intermedios y finales metas programadas, originando retrasos en las 

adquisiciones y compras de bienes y servicios necesarias para el buen 

funcionamiento de la Dirección Regional de Salud. 
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ABSTRACT 

 

In the present work of investigation, it gathers aspects on Costing of health 

services and its influence in the Financial Economic Management of the 

Regional Direction of Health Tacna in the 2016. The present Work of 

Investigation, is a documentary investigation, given the problems and 

objectives formulated At work, the present study has enough conditions to 

be classified as a Basic research, because data are obtained directly from 

the reality under study, it is also descriptive, then explanatory and finally 

correlated, because it seeks to verify the existence of Significant 

association between variables. 

The area of research is framed in the area of Government Accounting, 

because it is a Public Sector Entity, which is composed of the set of 

principles, bodies, rules and technical procedures used to collect, value, 

process and expose the economic facts that affect or may affect the 

Economic Management of the Regional Health Directorate. 

  



11 
 

 

 

 

In the Health Sector, strategies and actions are being defined that allow it 

to advance in the universal health assurance, in this aspect a series of 

diagnoses with their respective interventions must be elaborated for their 

approach. 

The purpose of this study is to calculate the costs of interventions, 

establishing tariff policy guidelines for the health sector, establishing the 

costs of medical procedures in health facilities, the development of which 

will provide greater elements for the complementarity of health services 

among Different providers of these services, whether public or private. 

The problem is that the importance of the economic value required in 

monetary terms, made up of all those elements that intervene directly and 

indirectly in the production process, is not being evaluated within the 

Tacna Health Regional Directorate. Taking into account that the health 

services, objects of cost, are provided through the centers of costs of the 

intermediate and final services programmed goals, causing delays in the 

procurement and purchases of goods and services necessary for the 

proper functioning of the Management Regional Health. 
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INTRODUCCION 
 

 

En el presente trabajo de investigación sobre Costeo de servicios de 

salud y su influencia en la Gestión Económica financiera de la Dirección 

Regional de Salud Tacna en el 2016.  

Se observa que en la Dirección Regional de Salud Tacna no se viene 

evaluando la importancia que tiene el valor económico requerido en 

términos monetarios, constituido por todos aquellos elementos que 

intervienen de manera directa e indirecta en su proceso productivo. 

Teniendo en cuenta que los servicios de salud, objetos de costeo, se 

brindan a través de los centros de costos de los servicios intermedios y 

finales; estando entre ellos los costos de los procedimientos médicos en 

los establecimientos de salud, el cual representa el costo planeado que se 

establece antes que se inicie la producción.  

 

El presente trabajo de investigación se ha dividido en cinco capítulos, en 

el Capítulo I, se desarrolla todo lo relacionado al planteamiento del 

problema, formulación del problema, objetivos de la investigación; en el 

Capítulo II, se desarrolla el marco teórico, antecedentes, bases teóricas, 

definición de términos básicos, sistema de hipótesis y variables; en el 
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Capítulo III se desarrolla la Metodología, el tipo de investigación, diseño, 

población y muestra; en el Capítulo IV se muestran los resultados y su 

discusión, contrastación de la hipótesis y la discusión de resultados; 

finalmente se desarrollan las conclusiones y sugerencias; dentro de la 

conclusión final que los costos de servicios de salud influyen 

significativamente en la gestión económica financiera de la Dirección 

Regional de Salud Tacna en el 2016. 
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CAPITULO I 
 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 IDENTIFICACION Y DETERMINACION DEL PROBLEMA  

 

El sistema de salud peruano, está definiendo las estrategias y 

acciones que le permitan avanzar en el aseguramiento universal de la 

salud, en este aspecto se debe elaborar una serie de diagnósticos con 

sus respectivas intervenciones para su abordaje con la finalidad de 

poder calcular los costos de las intervenciones, estableciendo 

lineamientos de política tarifaria del sector salud, estableciendo los 

costos de los procedimientos médicos en los establecimientos de 

salud, cuyo desarrollo permitirá disponer de mayores elementos para 

la complementariedad de los servicios de salud entre los diferentes 

prestadores de estos servicios ya sean públicos o privados. 

El costo de los procedimientos médicos representa el costo planeado 

que se establece antes que se inicie la producción y está basado en 

protocolos o guías de atención médica, los cuales siguen patrones en 

condiciones de rendimiento eficiente de los recursos involucrados. 
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Dentro de la Dirección Regional de Salud Tacna no se viene 

evaluando la importancia que tiene el valor económico requerido en 

términos monetarios, constituido por todos aquellos elementos que 

intervienen de manera directa e indirecta en su proceso productivo. 

Teniendo en cuenta que los servicios de salud, objetos de costeo, se 

brindan a través de los centros de costos de los servicios intermedios 

y finales. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 
1.2.1  Problema General 

¿Cómo los costos de servicios de salud influyen en la gestión 

económica financiera de la Dirección Regional de Salud Tacna en el 

2016? 

 

1.2.2 Problemas Específicos  

1. ¿Cómo los servicios de salud influyen en la asignación de recursos 

que brinda la DIRESA Tacna? 

2. ¿De qué manera el costo directo influye en el crecimiento 

sostenible de la DIRESA Tacna? 

3. ¿De qué manera el costo de actividades influye en la calidad de 

servicio de la DIRESA Tacna? 

 

 



16 
 

 

 

 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.3.1 Objetivo General: 

Establecer si los costos de servicios de salud influyen en la gestión 

económica financiera de la Dirección Regional de Salud Tacna en el 

2016. 

 

1.3.2 Objetivos Específicos: 

1. Determinar cómo los servicios de salud influyen en la asignación 

de recursos que brinda la DIRESA Tacna. 

2. Determinar como el costo directo influye en el crecimiento 

sostenible de la DIRESA Tacna. 

3. Determinar como el costo de actividades influye en la calidad de 

servicio de la DIRESA Tacna. 

 

1.4 JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DE  LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1 Justificación  

El presente trabajo de investigación se justifica teniendo en cuenta 

que permitirá evaluar los procedimientos para poder establecer los 

costos de la prestación de servicios de salud que se otorga de 

manera individual a la población usuaria con fines preventivos, 

diagnósticos y/o terapéuticos, la cual es realizada por el personal 

profesional asistencial de los establecimientos de salud.  
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Estos procedimientos están referidos al universo de las 

prestaciones; ambulatorias e internamiento, preventivas o 

recuperativas, no invasivas o invasivas, intermedias o finales. Los 

servicios que se realizan en todos los ambientes de las unidades 

productoras de servicios de salud, ya sea en consultorios, ambientes 

de hospitalización, salas de emergencia, centro quirúrgicos, centros 

obstétricos, salas de procedimientos, tópico, ambientes de 

programas de salud, laboratorio clínico, patología, sala de radiología 

o cualquier otro ambiente que con diferente denominación sea parte 

de las unidades productoras de servicios de salud.  

 

1.4.2 Importancia 

El presente trabajo de investigación es importante porque permitirá 

mejorar y determinar el costo de los servicios que viene brindando a 

la comunidad la Dirección Regional de Salud Tacna, permitiendo 

identificar los recursos humanos, insumos, equipamiento e 

infraestructura para su funcionamiento acorde a los niveles de 

complejidad y categorización de los establecimientos de salud, 

dentro de los cuales se ubican los servicios administrativos, que son 

los encargados de la labor administrativa del establecimiento y que 

contribuye de manera indirecta a brindar un servicio de salud. Entre 

estos se tiene la oficina de personal, logística, patrimonio, economía, 

servicio social, estadística, entre otros.  



18 
 

 

 

 

1.5 Alcances y Limitaciones en la Investigaciones  

1.5.1   Alcance  

Los objetivos y metas que se piensan alcanzar con el presente 

trabajo de investigación están relacionados con la metodología para 

la estimación de costos en los procedimientos médicos en la 

Dirección Regional de Salud Tacna. 

 

1.5.2 Limitaciones  

No se tiene limitaciones para el desarrollo del presente trabajo ya 

que se cuenta con el apoyo de los funcionarios de la entidad. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1   ANTECEDENTES 

Arias (2010) en su tesis para obtener el grado de maestro en 

Ciencias con mención en Proyectos de Inversión, en la Universidad 

Nacional de Ingeniería , titulada: “Método de la disposición a pagar 

para la evaluación de proyectos de salud, caso población no 

asegurada de Lima Sur”, en la que concluye: Que el método de 

disposición a pagar para la Evaluación de Proyectos de Salud, en 

población no asegurada, se encuentra dentro de la teoría del 

bienestar del consumidor, básicamente utiliza la metodología de 

valoración contingente, la misma que permite valorar 

monetariamente la utilidad que le reporta al consumidor un bien o 

servicio, expresado por su disposición a pagar (DAP); la valoración 

monetaria de la disposición a pagar (DAP) por los servicios de 

seguros de salud, consiste en indagar cuánto el individuo y la familia 

están dispuestos a pagar por el mejoramiento de su salud o evitar 

costos que les ocasionaría una enfermedad, como gastos de 

atención médica, hospitalización, costos de medicamentos, pérdida 
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de productividad en el trabajo y otros, la misma que se expresa 

como beneficios sociales de un proyecto de salud. Como resultado 

de la aplicación del modelo dicotómicos simple, el valor monetario de 

la disposición a pagar (DAP) por los servicios de seguro de salud, en 

población no asegurada de Lima Sur, en caso individual es de       

S/. 41.13 mensuales sin efecto ingreso y S/. 36.16 mensuales. El 

valor monetario de la disposición a pagar (DAP) por los servicios de 

seguro de salud, en población no asegurada de Lima Sur, en caso 

familiar es de S/. 93.82 mensuales sin efecto ingreso y S/. 74.32 

mensuales con efecto ingreso. El valor monetario estimado de la 

disposición a pagar (DAP) por los servicios de seguro de salud, 

servirá como un parámetro para los formuladores y evaluadores de 

proyectos de salud, estimar el flujo de beneficios y costos sociales, 

que sean utilizados en el análisis beneficio costo de los proyectos de 

salud. 6. La aplicación de la DAP por seguro de salud individual 

estimado en la presente investigación, en la evaluación análisis 

beneficio costo (ABC) del proyecto caso de EsSalud, muestra que 

los indicadores de rentabilidad como el valor actual neto social 

(VANS) de S/ 144,425,528.00, relación beneficio costo (B/C) de 1.76 

y tasa interna de retorno (TIR) de 90%, indican que los beneficios 

sociales del proyecto son mayores a los costos sociales, con lo que 

se concluye que el proyecto es rentable socialmente en su 

alternativa elegida. 
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 La aplicación de la DAP por seguro de salud familiar determinado 

en la presente investigación, en la evaluación análisis beneficio 

costo (ABC) de un proyecto caso de EsSalud, muestra que los 

indicadores de rentabilidad como el valor actual neto social (VANS) 

de S/ 982,837.00, relación beneficio costo (B/C) de 1.01 y tasa 

interna de retorno (TIR) de 12%, indican que los beneficios sociales 

del proyecto son mayores a los costos sociales, con lo que se 

concluye que el proyecto es rentable socialmente en su alternativa 

elegida. 

 

Tanaka (2011), en su tesis para optar el Grado Académico de 

Magíster en “Economía con mención en Finanzas, en Universidad 

Nacional Mayor de San Marcos, titulada: “ Influencia del presupuesto 

por resultados en la Gestión Financiera Presupuestal del Ministerio de 

Salud”, en la que concluye: Que durante el período de análisis, el 

presupuesto del MINSA no ha mostrado un incremento significativo en 

la asignación de recursos por parte del MEF, la asignación es inercial, 

pues se repiten año a año sin relación de continuidad. La 

programación y ejecución prioriza la Salud individual y la Salud 

colectiva, salvo en los años 2005 y 2006, donde ésta última tiene 

menor participación que el programa de Administración. Por lo tanto, 

se deduce que se reordenaron las prioridades en los dos últimos 

años. En el MINSA, se observa una débil articulación del 
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planeamiento con el presupuesto desde una perspectiva de 

resultados, así mismo, no se cuenta con instancias de coordinación 

sistemática, lo que dificulta una sinergia natural entre los diferentes 

instrumentos como los planes estratégicos sectoriales y territoriales, la 

programación multianual y los planes estratégicos institucionales. La 

regulación de la ejecución del gasto público, no contribuye a una 

gestión por resultados, toda vez que se orienta a los procedimientos y 

cumplimiento de normas y leyes, mas no a resultados tangibles en 

beneficio de la población con mayores necesidades. No obstante, las 

normas existentes al respecto, en la práctica la sociedad civil 

participan en forma limitada en el proceso de toma de decisiones. 

 

Peombo (2008), en su artículo publicado en la revista Quantun sobre 

“Costos y gestión en servicios de salud: una revisión de la literatura”, 

el desarrollo del conocimiento en medicina y el avance tecnológico 

han derivado en el aumento de la demanda de los servicios de salud y 

de los costos como consecuencia de la exigencia de los usuarios en 

prestaciones. A su vez es innegable la mejora de la expectativa de 

vida y calidad de la misma. Desde el punto de vista económico se 

torna también necesario racionalizar el uso de los recursos. En el 

ámbito público, aun en los países en vías de desarrollo, existe un 

interés significativo en el incremento del gasto público en salud y una 

búsqueda de políticas sanitarias óptimas. 
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En este artículo se realiza una revisión de la bibliografía relacionada 

con el tema, presentando una breve aproximación teórica a la actual 

organización hospitalaria y su gestión. Se analiza también el proceso 

productivo y las distintas visiones sobre el producto hospitalario, para 

finalmente abordar sintéticamente los costos aplicados en salud y la 

aplicabilidad de determinadas técnicas de gestión. Se hace especial 

referencia a los hospitales, dado que se entiende que son las 

organizaciones con mayor complejidad en el sector, por lo que las 

actividades que realizan otras entidades prestadoras de servicios de 

salud quedarían comprendidas dentro de los hospitales, siempre 

teniendo en cuenta las particularidades de cada organización. 

Asimismo, se considera la producción interna de los diversos 

procesos, aun cuando varios de ellos pueden estar tercerizados. Es 

posible afirmar, acorde con la Teoría General del Costo, que el 

proceso sanitario puede ser visto como un conjunto de acciones que 

tienen como objetivo aumentar la capacidad de los bienes y servicios 

de satisfacer necesidades, y cada acción puede producir bienes o 

servicios intermedios y/o bienes o servicios de consumo final, 

utilizando insumos oriundos de proveedores externos (fuera del 

hospital o servicio de salud) o internos (de los propios procesos 

internos).  
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En esa concepción, el hospital o servicio de salud puede ser 

entendido entonces como un conjunto de acciones interligadas por un 

determinado proceso de trabajo, que producen bienes y servicios de 

salud. Se trata de prestaciones de servicios cuyo producto final es la 

recuperación y la satisfacción del paciente (cliente) y de sus 

acompañantes. 

 

2.2  BASES TEÓRICAS - CIENTÍFICAS 

2.2.1 Costeo de Servicios de Salud 

El valor económico requerido para producir un servicio de salud, que 

es medido en términos monetarios, constituido por todos aquellos 

elementos que intervienen de manera directa e indirecta en su 

proceso productivo. Los servicios de salud, objetos del costeo, se 

brindan a través de los centros de costos de los servicios intermedios 

y finales. 

El costo de los procedimientos médicos, representa el costo planeado 

que se establece antes que se inicie la producción y está basado en 

protocolos o guías de atención médica, los cuales siguen patrones de 

producción estándar, en condiciones de rendimiento eficiente de los 

recursos involucrados. Este escenario que se constituye el ideal y 

permite identificar las desviaciones o deficiencias durante el proceso 

productivo, al ser comparado con el costo histórico. (Resolución 

Ministerial 195-2009/MINSA). 
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Costos directos 

Los costos directos son aquellos que participan directamente en el 

proceso productivo de un bien o servicio; incluyen los servicios 

básicos como: Energía eléctrica, agua y teléfono, cuyos costos 

requieren de criterios de prorrateo para ser asignados. Los 

componentes del costo directo son: los recursos humanos, Insumos, 

servicios básicos, equipamiento básico e infraestructura. (Resolución 

Ministerial 195-2009/MINSA). 

 

Costos indirectos 

De acuerdo a la metodología adoptada, los costos considerados 

indirectos son aquellos que no participan de manera directa en el 

proceso productivo de un bien o servicio, por tanto estos costos no 

pueden asignarse con precisión requiriendo de criterios de prorrateo. 

Entre los costos indirectos se tienen: Servicios administrativos y 

servicios generales. (Resolución Ministerial 195-2009/MINSA). 

 

Criterios de prorrateo 

Son los criterios que se utilizan para distribuir o asignar: los costos de 

los servicios básicos y los costos indirectos. 

Dentro de los centros de costos y procedimientos médicos, tenemos: 

- Prorrateo de servicios básicos (energía eléctrica, agua y teléfono), 

en función a metros cuadrados de cada centro de costos y 

ponderación de consumo. 
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- Prorrateo de servicios administrativos: Se realiza por un factor de 

distribución. 

- Prorrateo de servicios generales : Entre ellos se tiene: 

a). Prorrateo de servicios comunes como limpieza y seguridad, los 

cuales están en función a metros cuadrados de cada centro de 

costos y ponderación de consumo. 

b). Prorrateo de otros servicios generales, el cual se realiza acorde a 

la demanda de servicios atendida hacia otros usuarios, entre ellos 

tenemos kilogramos de ropa, numero de raciones, número de 

piezas confeccionadas, número de piezas esterilizadas, entre 

otros. 

 

2.2.1.1 Servicios de Salud 

Diferentes inversiones en salud tienen diferentes perfiles de tiempo en 

cuanto a costos y beneficios:  

Una campaña de educación en salud para reducir los factores de 

riesgo coronario puede exigir fuertes recursos ahora a cambio de 

beneficios en el futuro. La mayoría de los programas terapéuticos 

entrañan una corriente uniforme de costos, con un rendimiento rápido 

desde el punto de vista de un mejor estado de salud para los 

pacientes tratados. Como comunidad e individuos preferimos 

postergar los costos y tener pronto los beneficios. Como los costos y 

los beneficios pueden ser medidos monetariamente y se extienden a 
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través de un período de años, considerando que el dinero no tiene un 

mismo valor (financiero y adquisitivo) a través del tiempo, es 

necesario igualar su valor a través de técnicas como la actualización o 

descuento (contrario a la capitalización). Se refiere a la prestación de 

salud que se otorga de manera individual a la población usuaria con 

fines preventivos, diagnósticos y/o terapéuticos, la cual es realizada 

por el personal profesional asistencial de los establecimientos de 

salud. Estos procedimientos están referidos al universo de las 

prestaciones: Ambulatorias o de internamiento, preventivas o 

recuperativas, no invasivas o invasivas, intermedias o finales. 

(Resolución Ministerial 195-2009/MINSA). 

U otra clasificación que se realiza en los ambientes de las unidades 

productoras de servicios de salud: consultorios, ambientes de 

hospitalización, salas de emergencia, centros quirúrgicos, sala de 

radiología o cualquier otro ambiente que con diferente denominación 

sea parte de las unidades productoras de servicios de salud. 

(Resolución Ministerial 195-2009/MINSA). 

2.2.1.2 Costo Directo 

Según la Resolución Ministerial N° 195-2009/Minsa nos dice que los 

costos directos son aquellos que participan directamente en el 

proceso productivo de un bien o servicio; incluyen los servicios 

básicos como: Energía eléctrica, agua y teléfono, cuyos costos 
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requieren de criterios de prorrateo para ser asignados. Los 

componentes del costo directo son: 

 Recurso humano 

 Insumos 

 Servicios básicos: Energía eléctrica, agua y teléfono 

 Equipamiento básico  

 Infraestructura 

 

Los costos directos son aquellos que se identifican específicamente 

con bienes y servicios y generalmente pueden ser medidos con los 

pagos para ser adquiridos. Estos son los costos de los insumos y el 

trabajo utilizado como: Personal, drogas, equipos para la 

administración de drogas, equipos desechables, costos de manejo de 

servicios desechables. Los costos directos están constituidos por la 

sumatoria de aquellos elementos del costo, mano de obra, suministros 

y gastos generales que es posible asignar de forma directa y 

específica a la realización de cirugías; que hacen parte directa del 

proceso y son elementos constitutivos del mismo. (Curso de fármaco 

– economía, 2015). 
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Los monitores y equipos médicos son costos directos porque se 

pueden asignar en forma DIRECTA a la prestación del servicio, y 

como su valor permanece fijo e independiente del número de cirugías 

es además un costo fijo. 

Los costos directos están constituidos por: 

 

a) Materiales Directos: Se refiere a todos aquellos artículos 

transformados que acompañan al producto final y no constituyen 

parte de él, pero son comercializados de manera conjunta, tal es 

el caso de los envases, envolturas, cajas de paquetes y embalaje, 

etiquetas, accesorios y repuestos. (Curso de fármaco – economía, 

2015). 

 

- Materias primas 

Es cada una de las materias que empleará la industria para la 

conversión de productos elaborados. Generalmente, las 

materias primas son extraídas de la mismísima naturaleza, 

sometiéndolas luego a un proceso de transformación que 

desembocará en la elaboración de productos de consumo. Las 

materias primas son sustancias que nos acerca la naturaleza y 

que pueden ser intervenidas por los seres humanos para 

elaborar otros productos como bien decíamos, en tanto, en 

este punto es clave la creatividad de cada persona, dado que la 
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misma sumada a la materia prima permitirá crear esos nuevos 

productos. 

 

- insumos 

El término insumo se utiliza para hacer referencia a todos 

aquellos implementos que sirven para un determinado fin y que 

se pueden denominar como materias primas, específicamente 

útiles para diferentes actividades y procesos. El recurso a 

ciertos insumos siempre tiene que ver con actividades 

productivas que tienen por fin la realización de otro bien más 

complejo y que implica un mayor proceso de elaboración. 

Cuando el insumo es utilizado en combinación con otros 

insumos más o menos complejos para la elaboración de otro 

tipo de productos, dejan de considerarse como tales ya que 

han perdido sus características esenciales. 

 

b) Mano de Obra Directa: Es la fuerza de trabajo empleada para 

extraer, producir o transformar la materia prima en bien final. Esta 

partida consigna las remuneraciones, beneficios sociales, aportes 

destinados a la seguridad social, primas por horas extraordinarias y 

comisiones que perciben los trabajadores que ejecutan una labor 

directa para transformación de la materia prima en artículos finales.  
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El principal costo de la mano de obra son los salarios que se pagan 

a los trabajadores de producción. Los salarios se pagan en base a 

las horas, días u órdenes trabajadas. Los pagos fijos hechos 

regularmente por servicios gerenciales o de oficina de producción 

se consideran como un costo secundario y forman parte de los 

costos indirectos de fabricación. (Curso de fármaco – economía, 

2015). 

 

2.2.1.3  Costo de Actividades 

Los costos son los recursos que deben entregarse para obtener algún 

beneficio deseado. Incluyen los recursos gastados en la producción 

de un bien o servicio beneficioso en un tiempo dado: Mano de obra, 

suministro, equipos, así como el valor del tiempo del paciente.  

Por costumbre o ley, los recursos escasos y caros pueden estar 

ineficientemente asignados, como el caso de médicos que distribuyen 

anticonceptivos de barrera. Los beneficios son los resultados 

esperados que derivan del gasto de los recursos. Algunos de ellos 

pueden ser medidos monetariamente como la disminución de los días 

trabajo perdidos por una enfermedad, a través de los salarios 

percibidos en estos días. Existen ahorros (como días cama evitados 

por la prevención de una enfermedad) que pueden ser considerados 

un costo negativo o un beneficio.  
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Una misma actividad de salud puede producir varios beneficios: 

muertes evitadas, días de morbilidad o incapacidad eludidos, mejora 

de la capacidad reproductiva. Un beneficio puede ir mucho más allá 

del tiempo de vida de un programa o de la duración de un tratamiento, 

como en el caso de planificación familiar en que los beneficios pueden 

prolongarse años (ejemplo: La protección de una ligadura de trompas 

puede ser de 20 años si se realizó cuando la señora tenía 30 años de 

edad). El costo real de emprender una actividad beneficiosa 

específica (costo de oportunidad) es el beneficio perdido al no aplicar 

los mismos recursos a otro uso beneficioso que podríamos catalogar 

como óptimo. Dado un presupuesto fijo (asignación limitada de 

recursos), por ejemplo, el costo de oportunidad de la medicina con 

alta tecnología puede ser el que los programas de prevención no 

reciban fondos para ampliarse. (Peombo, 2008). 

 

Las unidades Productoras de servicios o centros de costos son 

aquellos en los que identifican los recursos humanos, insumos, 

equipamiento e infraestructura para su funcionamiento acorde a los 

niveles de complejidad y categorización de los establecimientos de 

salud. Las unidades productoras de servicios de un establecimiento 

de saludo son: 
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 Servicios administrativos.- Son los centros de costos encargados 

de la labor administrativa del establecimiento y que contribuye de 

manera indirecta a brindar un servicio de salud. Entre estos centros 

de costos tenemos: La oficina de personal, logística, patrimonio, 

economía, servicio social entre otros.  

 Servicios Generales.- Son los centros de costos encargados de 

brindar apoyo de hotelería en el establecimiento de salud, 

contribuyendo a brindar de manera indirecta un servicio de calidad. 

Entre estos centros de costos tenemos: servicio de nutrición, 

vigilancia, limpieza, mantenimiento, central de esterilización, entre 

otros.  

  Servicios Intermedios o de apoyo al diagnóstico y tratamiento: 

Son los centros de costos que brindan apoyo en las actividades de 

diagnóstico y tratamiento, apoyan la labor que realizan los centros 

de costos finales. Entre estos centros de costos tenemos: servicio 

de laboratorio (Bioquímica, inmunología, microbiología y 

Hematología), anatomía patológica, centro quirúrgico, centro 

obstétrico, radiología, entre otros.  

 Servicios finales.- Son los centros de costos que realizan la 

atención directa y final del paciente, acorde con los objetivos de la 

institución. Entre estos centros de costos tenemos: consulta 

externa, Hospitalización, servicio de emergencia, entre otros.  
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2.2.2  Gestión Económica Financiera 

La estrategia para lograr el cambio y la modernización de las Redes 

de Establecimientos y Servicios de Salud, se desarrolla a través de un 

proceso continuo de capacitación, lo que permitirá el mejoramiento de 

las competencias del personal de los establecimientos de salud, 

requisito para alcanzar los cambios reales en la estructura y dinámica 

de dichos centros. 

Proponemos una capacitación sustentada en el autoaprendizaje, 

proceso que se caracteriza por ser autoformativo y se basa en la 

convicción de que los participantes tienen expectativas, intereses y 

compromiso con la capacitación permanente. Partiendo de sus 

conocimientos y experiencias, cada uno de los participantes puede 

asumir responsablemente las actividades auto instructivas que 

proponemos. Mediante el desarrollo de las actividades de este 

material, los participantes consolidarán y mejorarán sus competencias 

respecto a la gestión de los establecimientos de salud. (Guía básica 

para la gestión económico-financiera en organizaciones no lucrativas, 

2008). 

Por ello las finanzas, responden a un equilibrio entre: Liquidez, riesgo 

y rentabilidad. 

 Liquidez, es la capacidad de pago a corto plazo. 

 Riesgo, es la posibilidad de perder. 
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 Rentabilidad, es la capacidad de generar beneficios. Ella incluye 

aspectos como: Costo de Oportunidad, valor del dinero y ganancias 

o pérdidas originadas por la Inflación. 

- Costo de oportunidad, es el rendimiento que alguien deja de 

percibir por ocuparse de una actividad; es un costo no contable. 

Si un empresario desea no descapitalizar su empresa recién 

iniciada no cobrando un sueldo, eso es un Costo de 

Oportunidad, aunque no lo contabilice como gasto. También es 

Costo de Oportunidad lo que deja de percibir este mismo 

empresario cuando utiliza en su empresa el préstamo sin 

intereses de su padre, pues dicho préstamo pudo invertirse en 

un rendimiento alternativo financiero. 

- El Valor del dinero, en el tiempo consiste en la apreciación de 

que un sol hoy es mejor a un sol después, debido a que un sol 

hoy puede ser invertido y tener un rendimiento. Es decir, es 

mejor 100 soles ahora que dentro de un mes. Lo que hay detrás 

del valor del dinero en el tiempo, es entender que todo recurso 

diferencial en el tiempo puede tener un rendimiento. 

- Las Ganancias-Pérdidas, por Inflación se dan cuando los 

precios de los productos que vendemos se incrementan más que 

el nivel general de precios y cuando procuramos mantener 

activos que se revalúan frente a la inflación con pasivos que no 
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se revalúan. Se generan pérdidas por inflación cuando sucede lo 

contrario. 

 

Relación de Finanzas, Contabilidad y Economía: 

En la Guía básica para la gestión económico-financiera en 

organizaciones no lucrativas (2008), explica lo siguiente: 

Es importante entender las relaciones entre estas tres ciencias. 

Algunos mencionan que las finanzas son una extensión de la 

contabilidad; otros que son una extensión de la economía; y, 

finalmente, algunos sostienen que a través de ella se practica la 

elusión tributaria. Se conoce como elusión tributaria al proceso de 

evaluación de las alternativas legales para cumplir con las 

obligaciones tributarias de la manera más provechosa para la 

empresa.  

 

La Contabilidad  

Ofrece la disponibilidad ordenada de información y control de las 

operaciones de la empresa. Ella se refiere al pasado y no incluye 

aspectos importantes como el costo de oportunidad, el valor del 

dinero en el tiempo y el riesgo. En otras palabras, incluye el valor del 

dinero en forma parcial, pues da igual valor a los ingresos y gastos 

que se producen en diferentes tiempos. Analógicamente excluye el 

riesgo, pues toma con igual valor las utilidades de los proyectos con 

riesgos distintos. 
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La Economía 

Aporta la perspectiva global del sistema financiero y las herramientas 

para las principales proyecciones de las variables que la afectan. 

Permite entender las interrelaciones entre los mercados de capitales y 

las empresas; cómo se interconecta la economía del país con el resto 

del mundo; así como las proyecciones de la inflación, devaluación, 

tasa de interés, etc. Sin embargo, esta globalidad pierde de vista los 

pequeños detalles que también son importantes, como la conciliación 

de caja, la tesorería, los inventarios etc. 

Debido a la presión tributaria que sufren las empresas peruanas, 

muchos directivos financieros se han dedicado a la elusión tributaria, 

entendida como la posibilidad de que las empresas no paguen 

excesivos tributos y ésta, no es la actividad principal de las finanzas; 

es más, ello está muy distante de lo cierto. 

 

Importancia 

La gestión económico-financiera es una herramienta más al servicio 

de la gestión integral de la organización y, como tal debe ayudar a 

que los propósitos y fines de la organización se sigan alcanzando en 

el futuro. El principal motivo para llevar una adecuada gestión 

económico-financiera es cumplir con el fin social de la entidad, 

garantizando la consecución de sus objetivos sociales. Además de 

cumplir con su fin social, se debe adoptar el compromiso de rendir 

cuentas de la gestión de los fondos obtenidos a quienes depositan su 
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confianza, esfuerzo, tiempo y/o dinero en la organización y a todo su 

entorno en general, mostrando su información económico-financiera y 

sus procesos de gestión y control, de forma abierta y clara.  

La transparencia en el uso de los fondos y la eficacia y eficiencia en la 

gestión de los recursos económico-financieros son dos de los 

principales factores que contribuyen al mantenimiento de la confianza 

depositada en la organización por sus diferentes grupos de interés, 

garantizando así la supervivencia y sostenibilidad económica de la 

organización, como condición necesaria para el cumplimiento de sus 

fines y propósitos sociales. 

Por otro lado, las organizaciones del tercer sector necesitan llevar una 

adecuada gestión económico-financiera para hacer frente a algunos 

aspectos que caracterizan a gran parte de las organizaciones del 

sector, tales como: 

- La dependencia económica de financiación ajena, principalmente 

pública; 

- El alto nivel de incertidumbre en relación a su nivel de ingresos y 

derivado de esto, la difícil estabilidad económica de sus proyectos y 

por tanto, de la propia organización; 

-  La asunción de continúas tensiones en su tesorería; 

- La poca capacidad de adaptación ante imprevistos de carácter 

económico. 
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Principios 

Partiendo de la reflexión realizada en torno a la importancia de una 

adecuada gestión económica financiera, subrayamos tres principios 

que deben orientar el quehacer diario, la toma de decisiones y las 

tareas desarrolladas en la gestión global de la organización y, 

especialmente, en su gestión económico-financiera. (Guía básica para 

la gestión económico-financiera en organizaciones no lucrativas, 

2008). 

 

a) Principio de transparencia 

La confianza y credibilidad social depositada depende en gran 

medida del nivel de transparencia en la gestión de la 

organización. La aplicación de criterios de transparencia ha de 

ser un criterio fundamental en la gestión y, muy especialmente, 

en la gestión de los recursos económicos y deberá estar 

presente en la forma de hacer y actuar de cada una de las 

acciones y procesos de la organización. Constituye además un 

instrumento de autorregulación porque permite a la organización 

y a su entorno comprobar en qué medida las decisiones y 

comportamientos que ésta adopta son coherentes con su misión. 
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b) Principio de sostenibilidad 

Un propósito básico de las entidades es su continuidad mientras 

perdure el fin social para el que fueron creadas y su contribución 

a la sostenibilidad del sistema en el que operan. 

Para poder tener un impacto continuado en el tiempo, la 

sostenibilidad debe afectar a todos los procesos y actuaciones 

de las organizaciones. Las organizaciones deben disponer de un 

modelo de gestión sostenible, tanto en su dimensión económica, 

como en la social y medio ambiental. Más concretamente, las 

entidades serán sostenibles en la medida en que puedan 

asegurar, entre otras cosas: 

- Un modelo de gestión económico-financiera que incluya un 

buen sistema de control interno, económico y contable, así 

como la realización de análisis de viabilidad económico 

financiera de las actividades, planes de financiación y una 

estrategia de diversificación de sus fuentes de financiación. 

- Un órgano de gobierno que apueste por un modelo de gestión 

sostenible y una estructura organizacional capaz de 

sustentarlo. 

- Actividades, proyectos y/o programas sostenibles a nivel social, 

económico y medioambiental y habilidades para la correcta 

comunicación y promoción social de los mismos. 
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c) Principio de las tres E 

Las instituciones deben gestionar sus recursos económicos 

siguiendo criterios de economía, eficiencia y eficacia: 

 

- Criterio de economía: El atributo de economía se refiere a 

las condiciones en las que se adquieren los recursos: en un 

tiempo adecuado, con el coste más bajo posible, en la 

cantidad adecuada y con una calidad adecuada 

preestablecida. 

- Criterio de eficacia: La eficacia en la gestión de la 

organización tiene que ver con el grado de cumplimiento de 

los objetivos establecidos, sin tener en cuenta los medios 

necesarios para su alcance. Las entidades serán más 

eficaces en su gestión en la medida en que alcancen el mayor 

número de los objetivos planteados. 

- Criterio de eficiencia: Se considera que la gestión de los 

recursos ha sido eficiente si con los recursos disponibles 

hemos obtenido los mayores resultados posibles o si con los 

recursos mínimos se ha mantenido la calidad y cantidad de 

las actividades. Se tienen por tanto en cuenta tanto los 

medios como los resultados. 
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Procesos fundamentales 

a) El proceso de administración y control interno económico 

Según la Guía básica para la gestión económico-financiera en 

organizaciones no lucrativas (2008), menciona que el proceso de 

administración y control interno de carácter económico es 

fundamental para la buena marcha de la organización y para una 

adecuada gestión de los recursos económicos, ya que permite: 

- Gestionar altas y bajas de personas afiliadas a la 

organización y/o usuarias de los servicios: Gestión de 

personas asociadas. 

-   Gestionar los cobros y pagos (entradas y salidas de dinero 

efectivo): Gestión de tesorería. 

- Ordenar y archivar la información económica existente en la 

entidad, a fin de garantizar la fiabilidad de la información 

económica mostrada: Mostrar la imagen fiel del patrimonio y 

de la situación financiera de la entidad. 

- Proteger los activos existentes (material de oficina, 

mobiliario, dinero en caja, etc.) y evitar robos o fraudes. 

 

Existen ciertos pasos para garantizar un adecuado proceso de 

administración y control interno económico. A continuación se 

detallan algunos de los pasos imprescindibles: 

 



43 
 

 

 

 

Paso 1. Organización y centralización de la información 

económica disponible 

En toda organización encontramos una serie de documentos o 

soportes económicos, los cuales van a estar presentes en el 

trabajo habitual de las personas responsables de las tareas 

económico-administrativas. Estas personas han de encargarse, 

en un primer momento, de la recepción, organización y 

centralización de todos estos documentos o soportes 

económicos.  

 

Los principales documentos que deberán manejar con asiduidad 

son: 

- Facturas, recibos, tickets o justificantes de gastos por 

compras o servicios recibidos. 

- Emisión de facturas o justificantes de ingresos por ventas o 

servicios prestados. 

- Nóminas y seguros sociales en el caso de existencia de 

personas contratadas. 

- Seguros de personas voluntarias. 

- Justificaciones de pago de las personas socias y donaciones. 

- Convenios de colaboración con otras entidades privadas, 

públicas o con particulares. 

- Notificaciones de la concesión de ayudas públicas o privadas. 
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- Memorias y justificaciones económicas de proyectos, servicios 

o programas. 

 

Paso 2. Registro de los documentos económicos 

Una vez recogidos y diferenciados los diferentes documentos o 

soportes económicos, el siguiente paso es registrar el hecho 

económico que recoge ese documento. El registro de estos 

documentos contables se realizará aplicando obligatoriamente, 

tal y como se recogía en la adaptación sectorial y actualmente 

se recoge en el nuevo plan contable, los siguientes principios 

contables: 

- Entidad en funcionamiento, se considera que la gestión de 

la entidad continuará en un futuro previsible. En 

consecuencia, la aplicación de los principios y criterios 

contables no irá encaminada a determinar el valor del 

patrimonio a efectos de su venta ni el importe resultante en 

caso de liquidación. 

- Devengo, que nos dice que el registro de ingresos y gastos 

deberá hacerse en función de la corriente real de bienes y 

servicios que los mismos representan y con independencia 

del momento en que se produzca la corriente monetaria o 

financiera derivada de ellos (cobros o pagos). 
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- Uniformidad, una vez adoptado un criterio contable debe 

mantenerse en el tiempo y aplicarse de manera uniforme para 

hechos económicos que sean similares, en tanto no se alteren 

los supuestos que motivaron su elección. 

- Prudencia, se deberá ser prudente en las estimaciones y 

valoraciones a realizar en condiciones de incertidumbre. 

- No compensación, salvo que una norma disponga de forma 

expresa lo contrario, no podrán compensarse las partidas del 

activo y del pasivo o las de gastos e ingresos, y se valorarán 

separadamente los elementos integrantes de las cuentas 

anuales finales. 

- Importancia relativa, se admitirá la no aplicación estricta de 

alguno de los principios y criterios contables cuando la 

importancia relativa en términos cuantitativos o cualitativos de 

la variación sea escasamente significativa y, en consecuencia, 

no altere la expresión de la imagen fiel. 

 

Paso 3. Clasificación y archivo de los documentos 

económicos 

Una vez registrados los hechos económicos, estaremos en 

disposición de archivar y guardar los documentos. Para el 

archivo de éstos hay que establecer un sistema de almacenaje, 

coherente y lógico, que facilite el acceso y correcto uso de los 
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mismos (justificaciones económicas, rendición de cuentas, 

etcétera).  

 

Algunos criterios de partida a considerar para su clasificación y 

archivo pueden ser los siguientes: 

-  Período anual al que corresponden (2006, 2007, 2008, etc.). 

- Clasificar los documentos económicos, diferenciando los 

relativos a servicios generales y/o de administración de 

aquellos vinculados directa e inequívocamente a proyectos, 

servicios o programas. 

- Una vez clasificados, ordenarlos en base a su naturaleza, es 

decir, al tipo de documento económico que sea (ver paso 1). 

 

b) El proceso contable 

Según la Guía básica para la gestión económico-financiera en 

organizaciones no lucrativas (2008), explica lo siguiente: 

 

La contabilidad es una herramienta de gestión económica que 

permite el registro sistemático y ordenado de los hechos 

económicos acontecidos en la organización, en base a unos 

principios y normas de valoración contable determinados, a partir 

del cual se obtiene la imagen fiel del patrimonio, de la situación 

financiera y de los resultados de la organización; es decir, nos 



47 
 

 

 

 

ayuda a conocer, interpretar y mostrar la realidad económica y 

financiera de una organización.  

 

Documentos contables que comprenden las cuentas 

anuales y la información presupuestaria 

Las cuentas anuales, tal y como recoge el Nuevo Plan General 

Contable (Real Decreto 1514/2007), a partir de ahora NPGC, 

comprenden el balance, la cuenta de pérdidas y ganancias o 

cuenta de resultados y dos documentos adicionales 

incorporados a raíz de la reforma contable: el estado de cambios 

en el patrimonio neto y el estado de flujos de efectivo, junto con 

la ya conocida memoria, que completa la información contenida 

en los anteriores documentos.  

En el balance se recogen los elementos patrimoniales de la 

entidad, que se han clasificado, tal y como se recoge en el 

NPGC, en el activo, pasivo y patrimonio neto. 

 Los ingresos y gastos del ejercicio se imputarán a la cuenta 

de pérdidas y ganancias y formarán parte del resultado, 

excepto cuando proceda su imputación directa al patrimonio 

neto, en cuyo caso se presentarán en el estado de cambios 

en el patrimonio neto, de acuerdo con lo previsto en el 

NPGC. 

 En el estado de cambios en el patrimonio neto, se recoge e 

informa de todos los cambios habidos en el patrimonio neto. 
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 A través del estado de flujos de efectivo, se pretende 

mostrar la capacidad de generar efectivo o equivalente de 

efectivo, así como las necesidades de liquidez.  

Este documento contable no será obligatorio, para las 

entidades que puedan formular el balance, la cuenta de 

resultados, estado de cambios en el patrimonio neto y 

memoria en modelo abreviado. 

 El informe presupuestario, tal y como aparece en la 

adaptación sectorial, recoge la previsión de gastos 

presupuestarios de la entidad para el período considerado y 

los ingresos presupuestarios con los que espera contar para 

hacer frente a dichos gastos. 

 

Adicionalmente a lo indicado, el presupuesto de ingresos y 

gastos del ejercicio debe recoger una descripción de las 

actividades de la entidad, es decir un presupuesto por 

programas. Todos estos informes o documentos contables 

finales, a pesar de que cada uno proporciona una información 

diferente a la de los otros informes, están directamente 

relacionados entre sí, y no es probable que ninguno sirva por sí 

solo para conseguir un único propósito o contenga toda la 

información necesaria para los grupos de interés. Estos informes 

nos van a servir como medio de información y por lo tanto, de 

rendición de cuentas.  
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Dicho esto, la información económico-financiera obtenida irá 

destinada, tanto a los órganos de decisión, personas socias y 

usuarias como a agentes externos como, por ejemplo, las 

instituciones o entidades financiadoras. 

 

c) El proceso de planificación y control financiero 

Según la Guía básica para la gestión económico-financiera en 

organizaciones no lucrativas (2008), explica claramente lo 

siguiente: 

 

El proceso de planificación y control financiero se enmarca 

dentro del proceso de planificación global de la entidad, e 

implica, tanto la elaboración de la estrategia financiera de la 

organización a medio o largo plazo, como la elaboración del 

presupuesto a corto plazo. Definimos la planificación financiera 

como la parte de la planificación general de la organización que 

presta especial atención al aspecto financiero, siendo el 

presupuesto, la expresión cuantitativa en términos monetarios de 

la planificación financiera.  

En este proceso las entidades deben prestar especial atención 

a: 

- Planificar a medio y largo plazo, definiendo el rumbo de la 

organización, estableciendo las estrategias o rutas a seguir y 
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los objetivos a alcanzar en un período medio de tres a cinco 

años (plan estratégico y plan financiero). 

- Planificar a corto plazo, es decir, definir los programas, 

proyectos o actividades a realizar, los recursos necesarios y 

cómo conseguirlos para un período medio de uno a dos años 

(plan operativo o plan de gestión) y elaborar el presupuesto, 

es decir, convertir en términos monetarios la repercusión 

económica de los proyectos, servicios o programas mediante 

la confección del presupuesto anual. 

- Controlar las desviaciones o desajustes presupuestarios a 

través de un proceso continuo de comparación y análisis de 

las variaciones o desviaciones producidas entre lo 

presupuestado y lo realmente acontecido, generalmente 

mediante controles mensuales, trimestrales o semestrales. 

 

d)  El análisis, seguimiento y evaluación, como proceso 

continuo 

A través de los procesos de administración y control interno, 

proceso contable y proceso presupuestario obtenemos 

información financiera sobre la situación económico-financiera 

pasada y presente de la organización y sobre la situación 

previsible en el futuro más cercano. (Guía básica para la gestión 

económico-financiera en organizaciones no lucrativas, 2008). 
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 El análisis, seguimiento y evaluación de esta información 

financiera es esencial dentro de la gestión económico-financiera: 

- Para revisar los mecanismos de control interno dentro la 

organización. 

- Para comparar lo real con lo planificado y reconocer las 

desviaciones presupuestarias. 

- Para evaluar la economía y la eficiencia en el uso de los 

recursos y la eficacia en el cumplimiento de los objetivos 

sociales planteados. 

- Para establecer líneas de mejora en la gestión de los recursos 

de la organización. 

El análisis contable o análisis económico-financiero resulta útil y 

es adecuado para el análisis y evaluación de la gestión en 

entidades lucrativas, en las que el resultado contable (maximizar 

sus beneficios económicos), es un buen indicador de la buena o 

mala gestión de la organización. Sin embargo, en las 

instituciones este indicador resulta insuficiente, dada la ausencia 

de beneficio económico y la escasa interrelación entre los gastos 

originados y los ingresos obtenidos. 

 

A la hora de analizar y evaluar la gestión de las instituciones, 

además de los aspectos que se recogen en el análisis contable, 

parece necesario introducir otros conceptos adicionales más 

adecuados a su idiosincrasia. Así, aunque existen diferentes 
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aspectos a analizar dentro de la gestión, es importante evaluar, 

además de la situación económico-financiera de las 

organizaciones, el nivel de eficiencia en la gestión de su 

actividad y el nivel de eficacia en la consecución de sus logros. 

 

Factores clave de éxito en la gestión económico-financiera  

La principal pretensión de esta guía, tal y como señalábamos al 

principio, es generar en sus lectores una reflexión en torno al modelo 

de gestión económico-financiera de su organización, así como 

recoger algunos aspectos que les puedan resultar útiles en la medida 

en que favorezcan la transparencia, la sostenibilidad económica y la 

eficiencia y eficacia en la gestión de la misma.  

A modo de resumen, indicamos a continuación algunos de los pilares 

básicos para una buena gestión económico-financiera en las 

instituciones: 

1. Contar con el apoyo y apuesta del órgano de gobierno de la 

institución y con personas responsables de la gestión económico-

financiera con habilidades y capacidades adecuadas. 

2. Adoptar una actitud de mejora continua en la gestión de los 

recursos económico-financieros, acercándose y asumiendo 

paulatinamente dinámicas de previsión y planificación financiera, 

organización y control, así como de análisis y evaluación de los 
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resultados económicos, de cara a alcanzar los objetivos sociales 

planteados, de la mejor manera posible. 

3. Garantizar un modelo de gestión sostenible, tanto en su 

dimensión económica, como social y medioambiental. 

4. Gestionar bajo el principio de transparencia todos los procesos 

relacionados con la gestión económico-financiera, así como la 

información financiera obtenida mostrando de forma abierta, clara 

y detallada los resultados económicos y sociales obtenidos, el fin 

dado a las aportaciones recibidas y el cumplimiento formal de los 

requerimientos legales. 

5. Gestionar los recursos económico-financieros disponibles con 

criterios de economía (hacer las cosas con el menor coste 

posible), eficacia (alcanzar los mayores resultados posibles) y 

eficiencia (alcanzar los mayores resultados posibles con el menor 

coste posible). 

6. Garantizar unos pasos mínimos necesarios en la administración y 

control interno económico dentro de la organización, como son la 

organización y centralización de los documentos de carácter 

económico, su registro de forma sistemática y ordenada y su 

posterior orden y archivo. 

7. Mostrar la imagen fiel de la entidad mediante el registro contable 

de los hechos económicos en base a los principios y normas de 

contabilidad generalmente aceptados. 
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8. Contar con y si es necesario diseñar, un sistema de contabilidad 

de costes o contabilidad analítica, propio y específico, que 

complemente la información aportada por la contabilidad y su 

proceso contable y que favorezca la asignación de cada coste al 

proyecto, servicio o programa que lo generó, así como la 

estimación de la distribución porcentual del coste entre los 

diferentes financiadores. 

9. Elaborar el presupuesto anual tomando en consideración el plan 

de gestión diseñado, los gastos e inversiones necesarias para la 

buena marcha del plan, la estrategia de búsqueda de fondos y la 

repercusión en la tesorería. 

 

2.2.2.1 Asignación de Recursos 

MINSA (1998), en la publicación del curso de redes de 

establecimientos de servicios de salud, gestión financiera .Los 

recursos que se requieren para implementar las actividades descritas 

en el plan de trabajo y en asignar los costos de estos recursos. Para 

lograr esto, es necesario tomas cada actividad del plan de trabajo y 

cuantificar el tiempo, suministros, equipo y otros costos importantes 

para llevarla a cabo. Por ejemplo, si un plan de trabajo de un distrito 

para un proyecto de servicios de distribución comunitaria de 

planificación familiar establece que los supervisores visitarán a los 

distribuidores cada dos meses, entonces el administrador responsable 

de la preparación del presupuesto deberá considerar los costos que 
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se incurrirán por esta actividad. Asumiendo que muchos de los 

distribuidores viven en áreas lejanas, las cuales no cuentan con 

servicio de transporte público, esta actividad probablemente 

contemple los siguientes gastos: los salarios de supervisores y 

choferes, combustible y gastos de mantenimiento de los vehículos, 

gastos administrativos, tales como suministros de oficina y servicio 

postal en la oficina de distrito, viáticos y otros gastos de viaje para 

distribuidores y supervisores. 

 

Costos Fijos y Variables 

La mayoría de los costos por actividad, serán costos variables. Estos 

son los que varían de acuerdo con el volumen del servicio o el 

alcance de las actividades que se ofrecen. Algunos costos, sin 

embargo, son “fijos”. Los costos fijos, son asumidos por el programa, 

sin importar el nivel de actividad o el volumen del servicio. Algunos 

ejemplos de éstos son el alquiler de un inmueble y gastos de 

mantenimiento, alquiler de equipo y la mayoría de los salarios. Ambos 

costos deben incluirse en el presupuesto. 

 

Determinar la fuente de los Recursos 

MINSA (1998), en la publicación del curso de redes de 

establecimientos de servicios de salud, gestión financiera, indica que 

la preparación del presupuesto, consiste en determinar la fuente de 

los recursos necesarios y los gastos que cubrirá.  
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Para muchos programas públicos, este paso resulta simple ya que 

hay una sola fuente de financiamiento: El gobierno, pero en los 

programas privados o en los públicos que reciben fondos privados o 

reciben dinero de donantes internacionales o del país o cobran tarifas 

para generar recursos, la tarea de identificar la forma de 

financiamiento para sus actividades, resulta más complicada. 

La administración financiera se enfrenta a retos tales como: 

 Mantener o ampliar los servicios. 

 Establecer alternativas de financiamiento. 

 Comparar la efectividad de las diferentes acciones del 

establecimiento de salud. 

 Cumplir con los diferentes informes y procedimientos establecidos 

por las múltiples fuentes de financiamiento. Para cumplir con estos 

desafíos, el gerente financiero necesita tener una buena 

comprensión de los principios financieros que incluyen las 

siguientes herramientas básicas: 

- Elaborar el presupuesto para su plan de trabajo. 

- Proyectar los ingresos y monitorear el flujo de caja. 

- Controlar y administrar fondos. 

- Monitorear las finanzas. 

- Determinar y comparar costos de los servicios. 

- Cumplir con los requisitos establecidos por las fuentes 

financieras. 
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- Entender y utilizar los informes financieros. 

Es el caso que todo presupuesto está basado en el Plan Operativo 

Institucional. Allí los presupuestos se clasifican en los gastos a 

efectuar por categoría de actividad; gran parte de ellos, especifican 

los ingresos que esperan para cubrir estos gastos. 

 

Importancia del presupuesto  

 El ejercicio de preparar el presupuesto obliga a pensar 

detalladamente sobre cada actividad y poner por escrito sus ideas. 

 Los presupuestos proporcionan información esencial sobre los 

gastos proyectados y el ingreso asociado con las actividades 

planeadas; con ello se sabe si todas las actividades planeadas 

cuentan con apoyo financiero, si se requiere obtener más ingresos 

o si es necesario reducir costos. 

 Es útil preparar el presupuesto sobre la base de un Plan Operativo 

Institucional (POI), pues de esta manera se puede garantizar que 

los recursos de la organización se utilicen sólo en las actividades 

planeadas. 

 Se debe diferenciar entre las actividades no esenciales y las 

esenciales siendo estas últimas las que tendrán prioridad. 

 El encargado de planeación, está obligado a diferenciar entre las 

actividades no esenciales y las esenciales, siendo estas últimas las 

que tendrán prioridad. 
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2.2.2.2 Crecimiento sostenible 

El sector salud es una de las principales actividades económicas en el 

Perú y, sin duda, uno de los de mayor crecimiento posible. Existen 

razones estructurales que permiten prever un incremento en la 

participación del sector salud en el PIB y una mayor asignación de 

recursos de la sociedad con estos fines. Los principales motores del 

crecimiento del sector residen no sólo en la posible expansión de la 

economía peruana, sino en consideraciones desde el punto de vista 

de la demanda del sector. 

 

Desde el punto de vista de la demanda, la transición demográfica y la 

transición epidemiológica constituyen las principales fuentes de 

crecimiento del sector salud. Estas dos transiciones sumadas al 

incremento del poder adquisitivo de las familias y del Estado, producto 

de un mejor desempeño económico, y de una pirámide demográfica 

más favorable, implican que la sociedad contará con mayores 

recursos para invertirlos en los servicios de salud. Queda todavía por 

verse cómo la sociedad y el gobierno asignarán los crecientes 

recursos del sector salud en términos de su sufragio y las instituciones 

proveedoras de los mismos. 

 

La clave para el crecimiento de la economía, con una demografía 

favorable en relación a otras economías y una estabilidad 

macroeconómica muy superior al promedio, es no cometer errores 
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graves de política pública e implementar reformas que incrementen la 

competitividad. Además de la inversión presente para capturar el 

crecimiento potencial futuro, ante un crecimiento modesto, lo más 

importante es ganar participación de mercado para poder crecer más 

rápidamente que el promedio de la industria. Esto implica un mayor 

esfuerzo de comercialización y posicionamiento del desarrollo de un 

portafolio atractivo de productos y de la exploración de nuevos nichos 

y segmentos de mercado. 

Por otro lado, aun si la economía peruana tarda en alcanzar altas 

tasas de crecimiento, es claro que los peruano van a dedicar una 

mayor proporción de su gasto (y del gasto del gobierno) al sector 

salud por razones epidemiológicas, demografías y de poder 

adquisitivo. Finalmente, también hay que considerar el efecto 

sustitución que tendrá el incremento en el uso de genéricos y el 

alcance del Seguro Popular. A primera vista, puede preverse que la 

proliferación de genéricos y la posibilidad de acudir al Seguro Popular 

representan una disminución del gasto familiar de bolsillo para 

servicios de salud. No obstante, el abastecimiento de las medicinas 

puede incrementar la demanda de servicios de salud por un lado, si 

son complementarios y por otro, si se da un efecto positivo en el 

ingreso que incremente la demanda del sector. Un fenómeno similar 

puede suceder en el Seguro Popular aumenta la demanda de 

servicios de salud por complementariedad y por efecto ingreso.  
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Esto querría decir que el gasto de bolsillo podría bajar menos que 

proporcionalmente que los ahorro para genéricos y/o Seguro Popular. 

(Calle, 2015). 

 

2.2.2.3 Calidad de Servicio 

Dirección Regional de Salud Tacna (2010), la Dirección Regional de 

Salud Tacna tiene conformado los diferentes comités y equipos de 

calidad con Resolución Directoral vigente al igual que las micro redes 

de salud. Solo el 62.5% de EE.SS cuentan con equipos de auditores 

internos y el 69.4% tienen equipos evaluadores internos para la 

acreditación. La Dirección Regional de Salud Tacna tiene un avance 

del 70.36% en el cumplimiento de las actividades programadas en 

calidad en Salud. Solo el 49.6% de EE.SS cuentan con algunas 

normas de calidad en salud. Contamos con la Directiva Nº 004-2010 

con RD Nº 0700-2010 de sep. 2010. De Mecanismos para la gestión 

de quejas y sugerencias de los usuarios externos para la mejora 

continua de la calidad de la atención en los EE.SS de nivel Regional. 

El 31.9% de EE.SS han reportado auditorias de registro, auditando 

solo el 24.6% de HCL programadas, teniendo como resultado que el 

50% de HCL son aceptables y el otro 50% son HCL por mejorar el 

59.7% de las HCL auditadas en registro deben mejorar. De los 17 

casos de muerte materno perinatal solo a 3 casos se le ha realizado 

auditoria de caso (11.7%). Del total de las HCL para auditoria en 
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atención el 5.22% son aceptables. El 22.2% de EE.SS han 

presentado informe de autoevaluación para la acreditación del cual el 

75% resultaron no acreditados y el 25% acreditan. El 69.4% de EE.SS 

han reportado informes de la medición del clima organizacional en el 

usuario interno, aplicándose 681 cuestionarios teniendo como 

resultado que el 72% tienen un clima organizacional medio. El 34.7% 

de EE.SS han presentado proyectos de mejora continua de la calidad 

de los cuales el 32% han culminado el proyecto con un informe. El 

38.8% de EE.SS han informado de los resultados de la medición de la 

satisfacción del usuario externo, aplicando para ello 1069 

cuestionarios, teniendo como resultado que el 85.7% de los 

encuestados tienen baja insatisfacción de la atención de salud 

recibida. En vista de que la encuesta de consulta externa del usuario 

externo no se ajusta a consultorios externos de EE.SS del primer nivel 

de atención y por las múltiples limitaciones para el uso del Software 

SEEUS la Dirección Regional de Salud Tacna no aplicará el mismo en 

el año 2011. El 36.1% de EE.SS han presentado los informes de 

resultados de la apertura del buzón de quejas y sugerencias, 

totalizando 1018 quejas de los cuales el 33.9% fueron resueltos, la 

principal queja es sobre el tiempo de espera y en segundo lugar el 

maltrato del personal de salud durante la atención. El Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna es el único que se encuentra implementando el 

plan de seguridad del paciente teniendo un avance del 66.6%. 
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2.3 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

Acto administrativo: Decisión general o especial que la autoridad 

administrativa toma, en ejercicio de sus funciones, y que afecta a los 

derechos, deberes e intereses de los particulares o de entidades 

públicas. Los actos administrativos deben ser motivados y constar en 

los respectivos instrumentos o documentos. (Glosario de Términos 

Interinstitucionales SUNAT-ESSALUD). 

 

Atención integral de salud: Es la provisión continua y con calidad de 

una atención orientada hacia la promoción, prevención, recuperación 

y rehabilitación en salud, para las personas, en el contexto de su 

familia y comunidad. Dicha atención está a cargo de personal de 

salud competente, a partir de un enfoque biopsicosocial, que trabaja 

como un equipo de salud coordinado, y contando con la participación 

de la sociedad. La asignación de categorías considera, 

principalmente, los elementos cualitativos de la oferta, quedando sus 

aspectos cuantitativos sujetos a un análisis técnico local en función a 

la demanda, a fin de cumplir con las funciones en cada una de las 

UPSS de las categorías determinadas. (Numeral 5 de la Resolución 

Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba categorías de 

establecimientos del sector salud). 
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Calidad (de servicios de salud): La acepción más aceptada es la 

definición de Avedis Donabedian, quien dice: “La calidad de la 

atención médica consiste en la aplicación de la ciencia y la tecnología 

médica en una forma que maximice sus beneficios para la salud, sin 

aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, 

por consiguiente, la medida en que se espera que la atención 

suministrada logre el equilibrio más favorable de riesgos y beneficios 

para el usuario”. Cabe señalar, sin embargo, que la referencia de 

atención médica debe entenderse como la atención que proporcionan 

todos aquellos que intervienen en la atención de los usuarios de los 

servicios de salud. Por ende, el término “médica” no se refiere 

solamente al ejercicio profesional de los médicos. De igual manera, 

cuando se habla de “usuario” no se refiere únicamente al paciente 

sino también a sus acompañantes e incluso al personal de los 

establecimientos de salud. (Resolución Ministerial Nº 519-

2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Sistema de 

Gestión de la Calidad en Salud”). 

 

Direcciones o gerencias regionales de salud o las que hagan sus 

veces: Órganos de línea desconcentrados de los Gobiernos 

Regionales, según sea el caso, encargados de conducir el proceso de 

atención de la salud de la población en los ámbitos regionales; 

administrativamente, dependen de los Gobiernos Regionales y, 

técnicamente, del MINSA. (Artículo 3° del Decreto Supremo Nº 008-
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2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley Nº 29344, Ley Marco 

de Aseguramiento Universal en Salud). 

 

Emergencia médica o emergencia en salud: Se entiende por 

emergencia médica a toda condición repentina e inesperada que 

requiere atención inmediata al poner en peligro inminente la vida, la 

salud, o que puede dejar secuelas invalidantes en el paciente. 

(Decreto Supremo Nº 016-2002- SA, que aprueba el Reglamento de 

Ley Nº 27604 que modifica la Ley General de Salud Nº 26842, 

respecto de la obligación de los establecimientos de salud a dar 

atención médica en caso de emergencias y partos). (Numeral 5 de la 

Resolución Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba categorías 

de establecimientos del sector salud). 

 

Enfermedad con alto costo de atención: Aquella patología que por 

su naturaleza, manifestación y evolución, requiere de tratamientos o 

prestaciones de salud que no forman parte del PEAS. La enfermedad 

de alto costo de atención es determinada por un listado aprobado por 

el MINSA. (Artículo 3° del Decreto Supremo Nº 008-2010-SA, que 

aprueba el Reglamento de la Ley Nº 29344, Ley Marco de 

Aseguramiento Universal en Salud). 
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Guías de práctica clínica: Recomendaciones desarrolladas 

sistemáticamente acerca de un problema clínico específico, para 

asistir, tanto al personal de la salud como a los pacientes, en el 

proceso de toma de decisiones para una apropiada y oportuna 

atención a la salud. La guía de práctica clínica debe tener validez, 

fiabilidad, flexibilidad, reproducibilidad y aplicación clínica. (Resolución 

Ministerial Nº 422-2005/MINSA, que aprueba la NTS Nº 027-

MINSA/DGSP-V.01, Norma Técnica para la Elaboración de Guías de 

Práctica Clínica). 

 

Nivel de atención: Constituye una de las formas de organización de 

la oferta de los servicios de salud, en la cual se relacionan la 

magnitud y severidad de las necesidades de salud de la población, 

con la capacidad resolutiva. (Numeral 5 de la Resolución Ministerial 

N° 546-2011/MINSA, que aprueba categorías de establecimientos del 

sector salud). 

 

Oferta de servicios de salud: Conjunto de recursos del sistema de 

salud para poder atender las necesidades de salud de la población. 

(Numeral 5 de la Resolución Ministerial N° 546-2011/MINSA, que 

aprueba categorías de establecimientos del sector salud). 
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Servicios médicos de apoyo: Son unidades productoras de servicios 

de salud que funcionan independientemente, o dentro de un 

establecimiento con internamiento o sin internamiento, según 

corresponda, que brindan servicios complementarios o auxiliares a la 

atención médica, y tienen por finalidad coadyuvar en el diagnóstico y 

tratamiento de los problemas clínicos. (Decreto Supremo Nº 013-

2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y 

Servicios Médicos de Apoyo). 

 

Unidad Productora de Servicios (UPS): Es la unidad básica 

funcional del establecimiento de salud, constituida por el conjunto de 

recursos humanos y tecnológicos en salud (infraestructura, 

equipamiento, medicamentos, procedimientos clínicos, entre otros), 

organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir 

determinados servicios, en relación directa con su nivel de 

complejidad. (Numeral 5 de la Resolución Ministerial N° 546-

2011/MINSA, que aprueba categorías de establecimientos del sector 

salud).  

 

Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS): Es la UPS 

organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir 

determinados servicios de salud, en relación directa 100 U con su 

nivel de complejidad. (Numeral 5 de la Resolución Ministerial N° 546-

2011/MINSA, que aprueba categorías de establecimientos del sector 
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salud). Unidad productora de servicios de salud de atención directa 

Donde se realizan las prestaciones finales a los usuarios. Son las 

siguientes: UPSS Consulta Externa, UPSS Hospitalización, UPSS 

Enfermería, UPSS Centro Quirúrgico, UPSS Centro Obstétrico, y 

UPSS Unidad de Cuidados Intensivos. (Numeral 5 de la Resolución 

Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba categorías de 

establecimientos del sector salud).  

 

Urgencia en salud: Es toda situación que altera el estado de salud 

de la persona y que requiere de atención inmediata, no existiendo 

riesgo inminente de poner en peligro la vida. (Numeral 5 de la 

Resolución Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba categorías 

de establecimientos del sector salud).  

 

Unidad productora de servicios de salud de atención de soporte:  

Donde se realizan las prestaciones que coadyuvan al diagnóstico y 

tratamiento de los problemas clínicos quirúrgicos de usuarios que 

acuden a las UPS de atención directa. Son las siguientes: UPSS de 

Patología Clínica, UPSS Anatomía Patológica, UPSS Medicina de 

Rehabilitación, UPSS Hemodiálisis, UPSS Centro de Hemoterapia, 

UPSS Central de Esterilización (Numeral 5 de la Resolución 

Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba categorías de 

establecimientos del sector salud). 
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CAPITULO III 

METODOLOGIA 

 

3.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

De acuerdo al propósito de la investigación, es una investigación 

documental, dados los problemas y objetivos formulados en el trabajo, 

el presente estudio reúne las condiciones suficientes para ser 

calificado como una investigación Básica, en razón de que se 

obtienen datos directamente de la realidad objeto de estudio, 

asimismo es descriptivo, luego explicativa y finalmente 

correlacionada, porque procura verificar la existencia de asociación 

significativa entre las variables. (Hernández Sampieri & Baptista, 2010 

pág. 154). 

 

3.2 NIVEL DE INVESTIGACIÓN  

En la presente investigación se empleará el método descriptivo, el 

mismo que se completará con el estadístico, análisis, síntesis, 

deductivo, inductivo entre otros. 
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3.3 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente estudio se considera como una investigación no 

experimental descriptiva correlacional, dada la naturaleza de las 

variables materia del presente trabajo de investigación. 

 

3.4 SISTEMA DE HIPOTESIS 

 Hipótesis general  

Los costos de servicios de salud influyen significativamente en la 

gestión económica financiera de la Dirección Regional de Salud 

Tacna en el 2016. 

 

 Hipótesis específicas  

1.  Los servicios de salud influyen significativamente en la asignación 

de recursos que brinda la DIRESA Tacna. 

2. Los costos directos influyen significativamente en el crecimiento 

sostenible de la DIRESA Tacna. 

3. Los costos de actividades influyen significativamente en la calidad 

de servicio de la DIRESA Tacna. 

 

 

 

 

 



70 
 

 

 

 

3.5 DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

3.5.1 Variable Independiente 

        Costeo de servicios = X 

Costo planeado que se establece antes que se inicie la producción y 

está basado en protocolos o guías de atención medica de manera 

eficiente y eficaz, las cuales siguen patrones de producción 

estándar, en condiciones de rendimiento eficiente de los recursos 

involucrados. 

 

Indicadores: 

X1 = Servicios de salud 

X2 = Costo directo 

X3 = Costo de actividades 

 

3.5.2  Variable Dependiente: 

Gestión Económica Financiera = Y 

Asignación de recursos en forma eficaz y eficiente con el fin de 

alcanzar objetivos propuestos, esto implica cuantificar los recursos y 

los resultados en valor monetario, para una adecuada calidad de 

servicio. 
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Indicadores:  

Y1 = Asignación de recursos 

Y2 = Crecimiento sostenible 

Y3 = Calidad de servicio 

 

3.6 ÁMBITO DE LA INVESTIGACIÓN Y TIEMPO PARCIAL  

La investigación se realizó en Dirección Regional de Salud Tacna. 

 

3.7 POBLACIÓN Y MUESTRA DE ESTUDIO 

      3.7.1 Población 

La población estará representada por las unidades productoras de 

servicios:  

 

- Servicios Administrativos 

-  Servicios generales 

-  servicios intermedios o de apoyo al diagnóstico y tratamiento, 

servicios finales. 

 

      3.7.2 Muestra 

Para la muestra se trabajará con el 100 % de las unidades 

productoras indicadas anteriormente.  
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3.8 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN  

3.8.1 Técnicas 

Para el presente estudio se hará uso de las técnicas para la 

investigación de campo como: 

 Técnicas de información para la obtención de la información tales 

como la revisión de datos históricos, archivos, hojas de trabajo 

anteriores, etc. 

 Técnicas de planificación para la definición de los pasos a seguir 

en la investigación. 

 Técnicas de Registro para plasmar los datos en los papeles de 

trabajo específicos para ello. 

La investigación se realizará valiéndose de fuentes primarias por 

cuanto se hará una recopilación y análisis de la información sobre un 

tema poco estudiado en una investigación de campo. 

 

3.8.2 Instrumentos  

Guía Documental 

Una guía documental permite conocer la importancia de la 

documentación en todo proceso investigador, ofrece además un 

panorama transcultural, histórico y bibliográfico del tema objeto de 

estudio; permite una amplia visión de la realidad en cuanto a áreas de 

investigación, autores más relevantes, métodos de análisis. 
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El contenido de la guía documental viene dado siempre por el criterio 

de autor, ya que por sí misma puede recoger cualquier tipo de 

documento, aunque su pretensión debe ser abarcar aquellos que 

permitan un exhaustivo examen documental: 

 

Documentos Primarios 

Son aquellos que aportan información original. Deben ordenarse a 

partir de la información más general a la más específica que 

proporcionan: Libros (Obras de conjunto), Enciclopedias, Diccionarios, 

Thesaurus, Libros (Obras particulares), Publicaciones periódicas, 

actas de Congresos, Tesis. 

 

Documentos Secundarios 

Son aquellos que contienen información a modo de resumen referente 

a los documentos primarios: Boletín de resúmenes, Boletines 

indicativos, Boletines analíticos, Bibliografías, Repertorios y 

Directorios, Repertorios de investigación. 

 

Ficha Documental 

La ficha documental es un modo de recolectar y almacenar 

información, permite registrar y resumir los datos, contiene una serie de 

datos extensión variable pero todos referidos a un mismo tema, lo 

cual le confiere unidad y valor propio. 

  



74 
 

 

 

 

3.8.3 Fuentes  

Las fuentes de información que se utilizaron en esta investigación 

facultaron el sustento teórico y metodológico del trabajo. Asimismo 

permitieron el acceso y ampliación del conocimiento sobre el tema en 

estudio.  

Según la diversidad de medios de transmisión de la información, se 

emplearon las siguientes fuentes:  

 

Fuentes documentales:   

- Informes de labores.  

- Diagnósticos.  

-  Manuales de procedimientos 

 

Fuentes bibliográficas:  

- Libros.  

- Manuales.  

- Revistas en soporte papel y electrónicas.  

 - Memoria Institucional. 

- Leyes 
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CAPITULO IV 
 

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 
 

 

4.1 Análisis e interpretación de los resultados 
 

Para la recolección de datos se hizo previamente la validez y la 

confiabilidad de la información recogida por documentos fuentes de la 

institución. 

Al respecto, (Balestrini, 2003), señala que se debe considerar que los 

datos tienen su significado únicamente en función de las 

interpretaciones que les da el investigador, ya que de nada servirá 

abundante información si no se somete a un adecuado tratamiento 

analítico. Por lo tanto, se procedió a representar de manera general 

los resultados obtenidos. En el caso de la validez se construyó un 

instrumento para la realización de la validez de contenido por parte de 

los expertos, para verificar: 

- La claridad del instrumento, si esta formulado con el lenguaje 

apropiado. 

- Objetividad, si esta expresado en conductas Observables. 

- Actualidad, adecuado al avance de la ciencia y tecnología. 

- Organización, existe una organización lógica. 

- Suficiencia, comprende los aspectos en cantidad y calidad. 
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- Intencionalidad, adecuado para valorar aspectos de las estrategias 

científicas. 

- Consistencia, basado en el aspecto teórico científico. 

- Coherencia, entre los índices, indicadores y las dimensiones. 

- Metodología, la estrategia responde al propósito del diagnóstico. 
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4.2 INTERPRETACION DE RESULTADOS 
  

4.2.1 Costeo de servicios de salud 

 

Estructura de Costos del Procedimiento Médico 
 

           

Figura 1: Fases para la definición de la estructura de costos estándar y determinación del 

costo estándar del procedimiento médico 

Fuente: MINSA-2016 

 
  

Infraestructura  (If)

Grafico  1 : Fases para la definicion de la estructura de costos estandar y determinacion del costo estandar del procedimiento médico

Fuente: Ministerio de Salud
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Tabla  1

Cálculo del costo promedio del minuto por grupo ocupacional

Médico Cirujano S/ 4,055.00 9,000.00 S/ 0.45

Cirujano Dentis ta S/ 1,917.60 9,000.00 S/0.21

Enfermera S/1,905.61 9,000.00 S/0.21

Ps icologo S/1,917.60 9,000.00 S/0.21

Obstetriz S/1,905.61 9,000.00 S/0.21

Tecnologo Médico S/1,854.62 9,000.00 S/0.21

Biologo S/1,917.60 9,000.00 S/0.21

Nutricionis ta S1,865.38 9,000.00 S/0.21

Trabajadora  Socia l S/1862.73 9,000.00 S/0.21

Tecnico de Radiologia S/1794.62 9,000.00 S/0.20

Tecnico deLaboratorio S/1794.62 9,000.00 S/0.20

Fis ioterapis ta S/1794.62 9,000.00 S/0.20

Servidor Técnico S/1,582.98 9,000.00 S/0.18

Servidor Auxi l iar S/1,550.63 9,000.00 S/0.17

Fuente: Oficina  General  de Gestión de Recursos  Humanos-MINSA

Costo promedio       

por minuto del RH               

S/                               

(c) = (a)/(b)

Jornada laboral                  

Mensual                           

150 horas =9,000                 

minuto                             

(b)

Ingreso Promedio 

Bruto Mensual del 

Recurso Humano                

S/                                       

(a)

Grupo ocupacional

Tabla 1 

Cálculo del costo promedio del minuto por grupo ocupacional. 

 

Fuente: MINSA-2016 
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Figura 2 

Calculo del costo promedio del minuto por grupo ocupacional  

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia – Tabla 1 

 

Dentro de los niveles ocupacionales se observa los costos promedio 

por minuto de los médicos es el de mayor representando el 14.61% y el 

menor equivale al servicio auxiliar con 5.52% 
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Tabla 2 

Determinación del costo promedio por minuto del Recurso Humano.  

 
Fuente: MINSA-2016 

 

  

Tabla  2

Determinación del costo promedio por minuto del Recurso Humano

Médico Cirujano S/ 4,050.00 9,000.00 S/ 0.45

Servidor Técnico s/1,582.98 9,000.00 S/ 0.18

Resolución Minis teria l  N° 195-2009/MINSA

Ingreso Mensual del 

Recurso Humano                         

( Remuneración Bruta 

Mensual aproximada)                      

S/.                                        

(a)

Jornada Laboral 

Mensual                             

150 horas = 9,000 

minutos                             

(b)

Grupo Ocupacional

Costo promedio 

por minuto del RH                     

S/.                                 

(c ) = (a)/ (b)
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Figura 3 

Determinación del costo promedio por minuto del Recurso Humano 

 

 
Fuente: Elaboración Propia  

 

En lo que se refiere al costo promedio por minuto de recurso humano 

se puede apreciar que el médico cirujano representa el 71.43%, 

mientras que el servidor técnico solo representa el 28.57%. 
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Tabla 3 

Determinación del costo estándar del Recurso Humano en un 

procedimiento médico: Consulta médica no especializada. 

 

 

Fuente: MINSA-2016 

  

Tabla  3

Médico Cirujano 1 S/ 0.45 15 S/ 6.75

Servidor Técnico 1 S/ 0.18 15 S/ 2.70

S/ 9.45

Resolución Minis teria l  N° 195-2009/MINSA

Costo Estándar del Recurso Humano en Consulta Externa

Determinación del costo estándar del Recurso Humano en un procedimiento 

médico: Consulta médica no especializada

Costo promedio por 

minuto S/. (c )

Tiempo estándar 

del procedimiento 

médico: Consulta 

medica no 

especializada                          

(d )

Costo por Recurso 

Humano                              

S/.                                          

(e ) = (b) * (c )* (d) N°                                       

(b)
Tipo

Recurso Humanos (Rh)
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Figura 4 

Determinación del costo estándar del Recurso Humano en un 

procedimiento médico. 

 

Fuente: Elaboración Propia  

 

En lo que respecta al costo estándar del recurso humano en un 

procedimiento médico, el costo del médico cirujano equivale al 71.43%, 

mientras que el servidor técnico es de un 28.57%. 
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Tabla 4 

Costo total insumos de consulta médica no especializada. 

 
 
Fuente: MINSA-2016 
 

  

Tabla  4

Costo total insumos de consulta médica no especializada

S/0.54

Resolución Minis teria l  N° 195-2009/MINSA

S/0.22

S/0.09

S/ 0.06

S/ 0.03

S/0.14

Costo estándar de Insumos en Consulta Externa (S/.)

4000 cc

500 grs . S/ 8.61

S/0.14

S/0.22

S/ 0.091.00

Galón

Rol lo

Unidad

Par

1.00

UnidadBaja  lengua de madera

cc

gr

Unidad Médica  

de U.M. de 

consumo

par

unidad

Guante descartable de 

pol ieti leno (par)
1.00

1 unid

1 unid

1 unid

S/ 49.67

Cantidad que 

se consume                             

( a)

Unidad Médica de 

U.M. de consumo

Insumos y Materiales Médicos 

usados en Consulta médica no 

especializada

Forma de Presentación

Unidad de medida 

de compra

Equivalencia U.M. 

consumo (b )

Precio de 

compra (c )

Costo Unitario                       

( d) = ( a) x ( c)/ (b)

Jabón antiséptico espuma

Algodón hidrofi lo                  500 g

Mascari l la  aseptica  descartable

5.00

2.00
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Figura 5 

Costo total insumos de consulta médica no especializada 

 

 
 

Fuente: Elaboración Propia  

 

En lo que respecta al costo total de insumos de consulta médica no 

especializada, los de mayor demanda son los guantes descartables de 

polietileno representando el 40.74% y el de menor consumo es el 

algodón hidrófilo con un 5.56%. 
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Tabla 5 

Determinación de costos estándar de los Servicios energía eléctrica y 

agua. 

 
Fuente: MINSA-2016 

 

Tabla  5

Determinación de costos estándar de los Servicios Energia Eléctrica y Agua

Asesoria  Legal 25 6 150 0.0088 S/20.43 5 125 0.0075 S/9.97

Relaciones  Públ icas 13 6 78 0.0046 S/1068 5 65 0.0039 S/5.18

Centra l  de Esteri l i zación 189 11 2079 0.1214 S/281.89 13 2457 0.1482 S/196.96

Costura 72 6 432 0.0252 S/58.51 6 432 0.026 S/34.55

Anatomia Patológica 108 11 1188 0.0694 S/161.15 6 648 0.0391 S/51.96

Radiologia 71 15 1065 0.0622 S/144.43 10 710 0.0428 S/56.88

Consulta  Externa de Dental 19 4 76 0.0044 S/10.22 5 95 0.0057 S/7.58

Consulta  Externa de Pediatria 88 4 352 0.0205 S/47.60 5 440 0.0265 S/35.22

Hospita l i zación de Pediatria  General 882 10 8820 0.5149 S/1,195.60 10 8820 0.5318 S/706.76

Unidad de Cuidados  Intens ivos 140 12 1680 0.0981 S/227.79 10 1400 0.0844 S/112.17

Emergencia  de Medicina 43 8 344 0.0201 S/46.67 8 344 0.0207 S/27.51

Emergencia  de Cirugia  General 40 38 320 0.0187 S/43.42 8 320 0.0193 S/25.65

Programa Control  de Mamis 14 6 84 0.0049 S/11.38 8 112 0.0068 S/9.04

Programa Control  de IRA 77 6 462 0.0027 S/62.69 8 616 0.0371 S/49.31

 Sumatoria de Bases de Asignacion (BA) 17,130 16,584

Resolución Minis teria l  N° 195-2009/MINSA

Consumo mensual  de Agua (Cs  Ag)                                                            : S/ 1,329.00

Consumo mensual  de Energia  Eléctrica  (CS Mens. Energia  Electrica) : S/ 2,322.00

Servicios Generales

Servicios Intermedios

Servicios Finales

Ponderación de 

consumo o de 

agua     ( e )

Base de 

Asignación 

para el 

Consumo de 

Agua                      

( a) x e) = ( f)

Servicio de Agua

Coeficiente de 

Consumo de 

Agua               

(f) / + BAagua 

= ( g)

Importe 

Consumo de 

Agua                         

S/                                      

(g ) x Cs               

Mens. Agua

Servicios Administrativos

Area M2 ( a)Centros de costos

Servicios de Energia Eléctrica                         

Ponderación de 

Consumo de 

Energia Eléctrica        

( b)

Base de 

Asignación para el 

Consumo de 

Energia Eléctrica              

( a) x ( b) = ( c)

Coeficiente de 

consumo de Energia 

Eléctrica                    

( c) / + BA elect =     

( d)

Importe 

Energia 

Eléctrica S/                

(d ) x Cs Mens. 

Energia 

Eléctrica
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Figura 6 

Determinación de costos en los Servicios Administrativos. 

 

Fuente: Elaboración Propia – Tabla 5 

 

En lo que respecta al costo en los servicios administrativos, el área de 

relaciones públicas representa mayor gasto con el 97.25%, mientras 

que el área de asesoría legal representa solamente el 2.75%. 
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Figura 7 

Determinación de costos en los Servicios Generales. 

 

 
Fuente: Elaboración Propia – Tabla 5 

 
En lo que respecta a los costos correspondiente a servicios generales, el 

área central de esterilización representa el mayor costo con 83.73%, 

mientras que el área de costura representa el 16.27%. 
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Figura 8 

Determinación de costos en los Servicios Intermedios 

 

 

Fuente: Elaboración Propia – Tabla 5 

 

En lo que respecta a los costos a servicios intermedios, el área de 

anatomía patológica representa el 51.42%%, mientras que el área de 

radiología representa el 48.58%. 
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Figura 9 

Determinación del costo en los Servicios Finales. 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia – Tabla 5 

 
En lo que respecta a los costos en los servicios finales, la 

hospitalización de pediatría general representa el 72.65%, por otro lado 

el programa de control de mamis representa el 0.78%. 
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Tabla 6 

Distribución de costos de los servicios administrativos. 

 
Fuente: MINSA-2016 

  

Tabla  11

Distribución de costos de los Servicios Administrativos

Servicios Administrativos S/ 35,401.80

Lavanderia S/ 8,609.00 S/ 946.99

Imprenta S/ 6,058.92 S/ 666.48

Mantenimiento S/ 8,083.33 S/ 889.17

Total S/ 22,751.25 S/ 2,502.64

Rayos  X S/ 41,666.67 S/ 4,583.33

Farmacia S/ 105,000.00 S/ 11,550.00

Laboratorio S/ 25,000.00 S/ 2,750.00

Total S/ 171,666.67 S/ 18,883.33

Consultorio de Ginecologia S/ 42,916.67 S/4,720.83

Consultorio de Medicina  General S/ 34,416.67 S/ 3,785.83

Consultorio de Cirugia S/ 50,083.33 S/ 5,509.17

Total S/ 127,416.67 S/14, 015.83

Resolución Minis teria l  N° 195-2009/MINSA

Servicios Finales

Costos Directos 

Mensuales                       

( a)

Costos Provenientes 

de los Serv. 

Administrativos               

(a)* (b) = ( c)

Costo Directo Total de los centros de 

costos del establecimiento

Factor de Distribucion de los   Serv. 

Administrativos

S/ 357,236.39 S/35,401.80

(b) 0.11

Centros de Costos

Servicios Generales

Servicios Intermedios
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Figura 10 

Distribución de costos de los servicios administrativos generales 

 

 

Fuente: Elaboración Propia – Tabla 6 

 

En lo que se refiere a la distribución de costos de los servicios 

administrativos, en cuanto a servicios generales, el servicio de 

lavandería representa el 37.84%, seguido del servicio de 

mantenimiento que representa el 35.53%, finalmente el servicio de 

imprenta representa el 26.63%. 
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Figura 11 

Distribución de costos de los servicios administrativos intermedios 

 

 

Fuente: Elaboración Propia – Tabla 6 

 

En lo que se refiere a la distribución de costos de los servicios 

administrativos, en cuanto a servicios intermedios, el servicio de 

farmacia que representa el 61.17%, seguido del servicio de rayos X 

que representa el 24.27%, finalmente el servicio de laboratorio que 

representa el 14.56%. 
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Figura 12 

Distribución de costos de los servicios administrativos finales 

 

 

Fuente: Elaboración Propia –Tabla 6 

 

En lo que se refiere a la distribución de costos de los servicios 

administrativos, en los servicios finales, el consultorio de cirugía 

representa el 39.31%, seguido del consultorio de ginecología que 

representa el 33.68%, finalmente el servicio de consultorio de medicina 

general que representa el 27.01%. 
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Tabla 7 

Gastos y producción mensual de los Servicios generales. 

 
Fuente: MINSA-2016 

  

Tabla  12

Gastos y Producción mensual de los Servicios Generales

Imprenta Lavanderia Mantenimiento

Gasto * (a  ) + (c ) S/ 6,725.40 S/ 9,555.99 S/ 8,972.50

Producción Mensual : 802 496 810

Factor de dis tribución 8.39 19.27 11.08

Resolución Ministeria l  N° 195-2009/MINSA

Unidad de Producción
N° de Trabajos  

real izados

Ki logramos de ropa 

lavada

OTM (Órdenes  de 

trabajo de 

Mantenimiento)
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Figura 13 

Gasto y Producción mensual de los Servicios Generales 

 

 

Fuente: Elaboración Propia  

 

En lo que se refiere a gasto y producción mensual de los servicios 

generales, los costos de lavandería representan el 37.84%, seguido 

del área de mantenimiento que representa el 35.53%, finalmente la 

imprenta representa el 26.63%. 
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Tabla 8 

Distribución de Costos de los servicios generales. 

 
Fuente: MINSA-2016 

  

Tabla  13

Distribución de Costos de los Servicios Generales

Farmacia 138 S/ 1,157.24 50 S/ 963.31 49 S/ 542.78 S/ 2,663.32

Laboratorio 106 S/ 888.89 121 S/ 2,331.20 20 S/ 221.54 S/ 3,441.64

Rayos  X 132 S/1,106.92 40 S/ 770.64 40 S/ 443.09 S/ 2,320.65

Total Intermedios 376 S/ 3,153.06 211 S/ 4,065.15 109 S/ 1,207.41 S/ 8,425.61

Pediatria 132 S/ 1,106.92 54 S/ 1,040.37 150 S/ 1,661.57 S/3,808.87

Ginecologia 196 S/ 1,643.61 142 S/ 2,735.79 300 S/ 3,323.15 S/ 7,702.55

Consultorio Medicina  General 98  S/821.81 89 S/ 1,714.68 251 S/ 2,780.37 S/ 5,316.86

Totales Finales 426 S/3,572.35 285 S/ 5,490.84 701 S/ 7,765.096 S/ 16,828.27

Total General 802 496 810

Gasto S/ 6,725.40 S/ 9,555.99 S/ 8,972.50

Factor ( a ) 8.3858 19.2661 11.0772

Resolución Minis teria l  N° 195-2009/MINSA

Total

Centros                                                              

de                                                                  

Costos

Servicios Intermediarios

Servicios Finales

Imprenta Mantenimiento

Producción                        

(b )

Gastos                                 

( a)* (b) n
Producción Gastos Producción Gasto

Lavanderia
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Figura 14 

Distribución de costos de los servicios generales intermedios 

 

 

Fuente: Elaboración Propia – Tabla 8 

 

En lo que se refiere a los costos de los servicios generales, en cuanto a 

los servicios intermedios, el servicio de laboratorio representa el 

40.85%, seguido de farmacia que representa el 31.61%, finalmente se 

tiene los rayos X que representa el 27.54%. 
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Figura 15 

Distribución de costos de los servicios generales finales 

 

 
Fuente: Elaboración Propia– Tabla 8 

 

En lo que se refiere a los costos de los servicios generales, en cuanto 

al servicio de ginecología representa el 45.77%, seguido del consultorio 

de medicina general que representa el 31.59%, finalmente el servicio 

de pediatría que representa el 22.63%. 
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4.2.2 Gestión Económica Financiera 
 
 

Tabla 9 

PIA Y PIM de la Región Tacna-Salud año 2015. 

 
 
Fuente: Consulta amigable MEF-2016 

  

AÑO 2015 PIA % PIM %

Personal y obligaciones sociales 42,123,645.00 76.38 46,119,464.00 66.25

Pensiones y otras prestaciones sociales 112,813.00 0.20 54,450.00 0.08

Bienes y servicios 11,026,235.00 19.99 15,868,375.00 22.80

Otros gastos 1,859,512.00 3.37 6,145,550.00 8.83

Adquisiciones de activos no financieros 30,000.00 0.05 1,422,793.00 2.04

TOTAL 55,152,205.00 100% 69,610,632.00 100%
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Figura 16 

PIA de la Región Tacna - Salud año 2015 

 

 
 
Fuente: Elaboración Propia– Tabla 9 

 

En lo que se refiere al Presupuesto Institucional de Apertura de la 

Región Tacna en el Sector Salud año 2015, en cuanto al personal y 

obligaciones sociales está representado por el 76.38%, seguido de 

bienes y servicios que representa el 19.99% del presupuesto asignado. 
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Figura 17 

PIM de la Región Tacna - Salud año 2015 
 

 
 
Fuente: Elaboración Propia– Tabla 9 

 

En lo que se refiere al Presupuesto Institucional Modificado de la 

Región Tacna en el Sector Salud año 2015, se observa que el personal 

y obligaciones sociales está representado por el 66.25%, seguido de 

bienes y servicios que representa el 22.80%, enseguida se encuentra 

otros gastos que representa el 8.83%, también se tiene adquisiciones 

de activos no financieros representado por el 2.04% y finalmente se 

tiene pensiones y otras prestaciones sociales representado por 0.08% 

del presupuesto. 

  



103 
 

 

 

 

Tabla 10 

PIA Y PIM de la Región Tacna-Salud año 2016. 
 

 
 
Fuente: Consulta amigable MEF-2016 

  

AÑO 2016 PIA % PIM %

Personal y obligaciones sociales 45,195,065.00 77.52 49,067,146.00 63.77

Pensiones y otras prestaciones sociales 112,813.00 0.19 44,750.00 0.06

Bienes y servicios 10,971,723.00 18.82 17,800,184.00 23.14

Otros gastos 1,938,024.00 3.32 7,100,478.00 9.23

Adquisiciones de activos no financieros 87,000.00 0.15 2,926,921 3.80

TOTAL 58,304,625.00 100% 76,939,479.00 100%
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Figura 18 

PIA de la Región Tacna - Salud año 2016 
 

 
 
Fuente: Elaboración Propia– Tabla 10 

 

En lo que respecta al Presupuesto Institucional Modificado de la Región 

Tacna en el Sector Salud año 2016, se observa que en personal y 

obligaciones sociales está representando por el 77.52% del 

presupuesto asignado, bienes y servicios que representan el 18.82%, 

se tiene otros gastos que viene siendo el 3.32%, se tiene pensiones y 

otras prestaciones sociales representado por 0.19% y finalmente se 

muestra adquisiciones de activos no financieros por 0.15%. 
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Figura 19 

PIM de la Región Tacna - Salud año 2016 
 

 

 
Fuente: Elaboración Propia– Tabla 10 

 

En lo que respecta al Presupuesto Institucional Modificado de la Región 

Tacna en el Sector Salud año 2016, se observa que en personal y 

obligaciones sociales está representando por el 63.77% del 

presupuesto asignado, seguido de bienes y servicios que representan 

el 23.14%%, se tiene otros gastos que representa el 9.23%, 

adquisiciones de activos no financieros por 3.80% y finalmente se tiene 

pensiones y otras prestaciones sociales representado por 0.06%. 
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Tabla 11 

PIA y PIM del departamento de Tacna año 2015 

 

Fuente: Consulta amigable MEF-2016 

 
  

AÑO 2015 PIA % PIM %

Región Tacna-Sede Central 69,635,682.00 22.63 132,334,727.00 32.45

Región Tacna-Proy. Esp. Recursos Hidricos Tacna12,250,000.00 3.98 14,957,154.00 3.67

Región Tacna-Agricultura 6,839,932.00 2.22 7,868,509.00 1.93

Región Tacna-Transportes 7,450,068.00 2.42 8,520,568.00 2.09

Región Tacna-Educación 60,050,513.00 19.52 59,750,459.00 14.65

Gob.Reg. De Tacna-UGEL Tacna 89,464,767.00 29.07 107,113,571.00 26.27

Región Tacna-Salud 62,014,777.00 20.15 77,225,050.00 18.94

TOTAL 307,705,739.00 100% 407,770,038.00 100%
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Figura 20 

PIA del Gobierno Regional del Departamento de Tacna año 2015 
 

 
 
Fuente: Elaboración Propia– Tabla 11 

 

En lo que se refiere al Presupuesto Institucional de Apertura del 

Gobierno Regional del departamento de Tacna año 2015, se observa 

que del total de presupuesto asignado de S/ 307, 705,739.00, al sector 

salud solo le corresponde el 20.15% del presupuesto. 
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Figura 21 

PIM del Gobierno Regional del Departamento de Tacna año 2015 
 

 
 
Fuente: Elaboración Propia– Tabla 11 

 

En lo que se refiere al Presupuesto Institucional Modificado del 

Gobierno Regional del departamento de Tacna año 2015, se observa 

que del total de presupuesto que se designó de S/ 407, 770,038.00, al 

sector salud solo le corresponde el 18.94% del presupuesto. 
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Tabla 12 

PIA y PIM del Gobierno Regional del Departamento de Tacna año 2016. 
 

 
 
Fuente: Consulta amigable MEF-2016 

  

AÑO 2016 PIA % PIM %

Región Tacna-Sede Central 68,987,466.00 21.88 131,339,927.00 27.21

Región Tacna-Proy. Esp. Recursos Hidricos Tacna16,500,000.00 5.23 61,337,942.00 12.71

Región Tacna-Agricultura 7,032,932.00 2.23 8,598,492.00 1.78

Región Tacna-Transportes 7,521,582.00 2.39 10,563,074.00 2.19

Región Tacna-Educación 55,712,159.00 17.67 65,215,178.00 13.51

Gob.Reg. De Tacna-UGEL Tacna 94,311,275.00 29.91 121,031,381.00 25.07

Región Tacna-Salud 65,301,477.00 20.71 84,616,037.00 17.53

TOTAL 315,366,891.00 100% 482,702,031.00 100%
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Figura 22 

PIA del Gobierno Regional del Departamento de Tacna año 2016 
 

 
 
Fuente: Elaboración Propia– Tabla 12 

 

En lo que respecta del Presupuesto Institucional de Apertura del 

Gobierno Regional del departamento de Tacna año 2016, se observa 

que del total de presupuesto asignado de S/ 315, 366,891.00, al sector 

salud solo se le corresponde el 20.71% del presupuesto. 
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Figura 23 

PIM del Gobierno Regional del Departamento de Tacna año 2016 
 

 
 
Fuente: Elaboración Propia– Tabla 12 

 

En lo que respecta del Presupuesto Institucional de Modificado del 

Gobierno Regional del departamento de Tacna año 2016, se observa 

que del total de presupuesto que se designó de S/ 482, 702,031.00, al 

sector salud solo se le designo el 17.53% del presupuesto. 
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CAPITULO V 
 

ANÁLISIS Y RESULTADOS 
 

5.1 Hipótesis general 

Considerando la hipótesis general y las especificas planteadas en el 

trabajo de investigación con respecto a la relación que existe en los 

costos de servicios de salud y la gestión económica financiera de la 

DIRESA Tacna, en donde se realizó la recopilación de información 

necesaria según la investigación a desarrollar y se puede afirmar que 

los costos de servicios de salud influye en la gestión económica 

financiera. 

 

5.1.1 Formulación de Hipótesis 

5.1.1.1 Hipótesis General 

Ho: Hipótesis Nula   

Los costos de servicios de salud no influyen en la gestión económica 

financiera de la Dirección Regional de Salud Tacna. 
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H1: Hipótesis Alterna  

Los costos de servicios de salud influyen significativamente en la 

gestión económica financiera de la Dirección Regional de Salud 

Tacna. 

 

Nivel de significancia:  

A = 0.05 

 

Tabla N° 13 

Correlación de Pearson Hipótesis General 

 

Costeo de servicios 

de salud 

Gestión económica 

financiera 

Costeo de servicios de salud  Correlación de Pearson 1 ,915* 

Sig. (bilateral)  ,002 

N 05 05 

Gestión económica financiera Correlación de Pearson ,915* 1 

Sig. (bilateral) ,002  

N 05 05 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 

 

Conclusión: 

Los resultados de la Tabla N° 13, dan como resultado que el valor – p 

(0.002) es menor que el nivel de significancia (0.05), por lo que se 

rechaza la hipótesis nula Ho, y se concluye con un nivel de confianza 

del 95% que los costos de servicios de salud influyen 
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significativamente en la gestión económica financiera de la Dirección 

Regional de Salud Tacna. 

 

5.1.1.2 Hipótesis Específicas 

 

a) Primera Hipótesis Específica 

Ho: Hipótesis Nula 

Los servicios de salud no influyen significativamente en la asignación 

de recursos que brinda la DIRESA Tacna en el 2016. 

 

H1: Hipótesis Alterna 

Los servicios de salud influyen significativamente en la asignación de 

recursos que brinda la DIRESA Tacna. 

 

Nivel de significancia: 0.05 

 

Tabla N° 14 

Correlación de Pearson Especifica 1 

 Servicios de salud 

Asignación de 

recursos 

Servicios de salud Correlación de Pearson 1 ,932* 

Sig. (bilateral)  ,003 

N 05 05 

Asignación de Recursos Correlación de Pearson ,932* 1 

Sig. (bilateral) ,003  

N 05 05 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 
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Conclusión: 

Los resultados de la Tabla N° 14, dan como resultado que el valor – p 

(0.003) es menor que el nivel de significancia (0.05), por lo que se 

rechaza la hipótesis nula Ho, y se concluye con un nivel de confianza 

del 95% que los servicios de salud influyen significativamente en la 

asignación de recursos que brinda la DIRESA Tacna. 

 

b) Segunda Hipótesis Específica  

 

Ho: Hipótesis Nula 

Los costos directos no influyen significativamente en el crecimiento 

sostenible de la DIRESA Tacna.  

 

H1: Hipótesis Alterna 

Los costos directos influyen significativamente en el crecimiento 

sostenible de la DIRESA Tacna.  

 

Nivel de significancia: 0.05 
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Tabla N° 15 

Correlación de Pearson Especifica 2 

 

 Costos directos 

Crecimiento 

sostenible 

Costos 

directos 

Correlación de Pearson 1 ,890 

Sig. (bilateral)  ,001 

N 05 05 

Crecimiento 

sostenible 

Correlación de Pearson ,890 1 

Sig. (bilateral) ,001  

N 05 05 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

 

 
   

Conclusión  
   

Los resultados de la Tabla N° 15, dan como resultado que el valor – p 

(0.001) es menor que el nivel de significancia (0.05), por lo que se 

rechaza la hipótesis nula Ho, y se concluye con un nivel de confianza 

del 95% que los costos directos influyen significativamente en el 

crecimiento sostenible de la DIRESA Tacna. 

 

c) Tercera hipótesis Específica  

 
Ho: Hipótesis Nula 

Los costos de actividades no influyen significativamente en la calidad 

de servicio de DIRESA Tacna.  
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H1: Hipótesis Alterna 

Los costos de actividades influyen significativamente en la calidad de 

servicio de DIRESA Tacna. 

 

Nivel de significancia: 0.05 

 

Tabla N° 16 

Correlación de Pearson Especifica 3 

 

 

Costos  de   

actividades 

Calidad   de     

servicio 

Costos de 

actividades 

Correlación de Pearson 1 ,732 

Sig. (bilateral)  ,002 

N 05 05 

Calidad de 

servicio 

Correlación de Pearson ,732 1 

Sig. (bilateral) ,002  

N 05 05 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

    

    
Conclusión 

Los resultados de la Tabla N°16, dan como resultado que el valor – p 

(0.002) es menor que el nivel de significancia (0.05), por lo que se 

rechaza la hipótesis nula Ho, y se concluye con un nivel de confianza 

del 95% que los costos de actividades influyen significativamente en 

la calidad de servicio de DIRESA Tacna. 
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5.2 Discusión de Resultados 

Del análisis realizado y como se puede comprobar, a lo largo de este 

estudio y teniendo en cuenta los gráficos anteriores finalmente podemos 

concluir que efectivamente los costos de servicios de salud influyen 

significativamente en la gestión económica financiera de la DIRESA 

Tacna, en el 2016; apreciándose que faltan elaborar procedimientos para 

controlar y mejorar la distribución de costos de manera que se pueda 

implementar y difundir la distribución de costos a fin de poder tomar las 

decisiones adecuadas.  

Así mismo Tanaka (2011), en su tesis para optar el Grado Académico de 

Magíster en “Economía con mención en Finanzas, en Universidad 

Nacional Mayor de San Marcos, titulada: “ Influencia del presupuesto por 

resultados en la Gestión Financiera Presupuestal del Ministerio de Salud”, 

en la que concluye: que durante el período de análisis, el presupuesto del 

MINSA no ha mostrado un incremento significativo en la asignación de 

recursos por parte del MEF, la asignación es inercial, pues se repiten año 

a año sin relación de continuidad. 

También Peombo (2008), en su artículo publicado en la revista Quantun 

sobre “Costos y gestión en servicios de salud: una revisión de la 

literatura”, el desarrollo del conocimiento en medicina y el avance 

tecnológico han derivado en el aumento de la demanda de los servicios 

de salud y de los costos como consecuencia de la exigencia de los 

usuarios en prestaciones. 



119 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

CAPITULO VI 
 

 
CONCLUSIONES 
 

PRIMERA 

Se observa que existe influencia entre los costos de servicios de salud y 

la gestión económica financiera de la DIRESA Tacna, así mismo se 

observa que falta implementar mayores procedimientos que permitan 

distribuir de manera equitativa los costos en las diferentes áreas, 

obteniendo una mejor ejecución presupuestal. 

 

SEGUNDA 

Los servicios de salud vienen influenciando en la asignación de recursos 

de la DIRESA Tacna, observándose que la captación de recursos no es 

suficiente de tal manera que permita mejorar la asignación presupuestal 

para brindar un mejor servicio a la comunidad  

 

TERCERA  

Los costos directos influyen significativamente en el crecimiento 

sostenible de la DIRESA Tacna, observándose deficiencia operativa del 

personal en las diferentes áreas debido a la falta de capacitación del 

personal debiendo mejorar el nivel de dirección y supervisión. 
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CUARTA 

Los costos de actividades influyen en la calidad de los servicios de la 

DIRESA Tacna, se observa que la distribución de costos en las diferentes 

áreas muchas veces no es el adecuado, lo que no permite mejorar la 

calidad de servicio y atención a la comunidad.  
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RECOMENDACIONES 
 
 
PRIMERA 

Se deberá implementar con la capacitación necesaria a fin de poder 

mejorar los procedimientos que permitan distribuir de manera equitativa 

los costos en las diferentes áreas, obteniendo una mejor ejecución 

presupuestal. 

 

SEGUNDA 

Se debe mejorar la captación de recursos brindando una mejor atención 

en los servicios que se brinda, de tal manera que le permita contar con 

mayores recursos y una mejor asignación presupuestal para brindar una 

mayor calidad de servicio. 

 

TERCERA 

Implementar la capacitación necesaria en las diferentes áreas en temas 

de distribución de costos así como de programación presupuestal y poder 

mejorar el nivel de dirección y supervisión. 

 

CUARTA 

Mejorar la distribución de costos en las diferentes áreas de tal manera 

que permita mejorar la calidad de servicio y atención a la comunidad. 
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ANEXO N°01: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

COSTEO DE SERVICIOS DE SALUD Y SU INFLUENCIA EN LA GESTIÓN ECONÓMICA FINANCIERA DE LA DIRESA TACNA EN EL 2016 

 

  

 
PROBLEMA 

 
OBJETIVOS 

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLES  

 

Problema principal 

¿Cómo los costos de servicios de 

salud influyen en la gestión económica 

financiera de la DIRESA Tacna en el 

2016? 

 

 

Problema secundario 

 

a. ¿Cómo los servicios de salud 

influyen en la asignación de recursos 

que brinda la DIRESA Tacna? 

 

 

b. ¿De qué el costo directo influye en 

el crecimiento sostenible de la DIRESA 

Tacna? 

 

c. ¿De qué manera el costo de 

actividades influye en la calidad de 

servicio de la DIRESA Tacna? 

 

 

Objetivo principal 

Establecer si los costos de servicios 

de salud influyen en la gestión 

económica financiera de la DIRESA 

Tacna en el 2016. 

 

 

Objetivos secundarios 

 

a. Determinar cómo los servicios de 

salud influyen en la asignación de 

recursos que brinda la DIRESA 

Tacna. 

 

b.Determinar como el costo directo 

influye en el crecimiento sostenible de 

la DIRESA Tacna. 

 

c.Determinar como el costo de 

actividades influye en la calidad de 

servicio de la DIRESA Tacna? 

 

 

 

Hipótesis Principal 

Los costos de servicios de salud 

influyen significativamente en la gestión 

económica financiera de la DIRESA 

Tacna en el 2016. 

 

 

Hipótesis secundarias 

 

a. Los servicios de salud influyen 

significativamente en la asignación de 

recursos que brinda la DIRESA Tacna. 

 

 

b. Los costos directos influyen 

significativamente en el crecimiento 

sostenible de la DIRESA Tacna. 

 

c. Los costos de actividades influyen 

significativamente en la calidad de 

servicio de la DIRESA Tacna. 

 

 

 

Variable Independiente (X): 

Costeo de Servicios 

 

Indicadores: 

1. Servicios de salud 
 
2. Costo Directo  
 
3. Costo de actividades 
 

 

Variable Dependiente (Y): 

 

Gestión Económica Financiera 

Indicadores: 

 

1. Asignación de recursos 
 
2. Crecimiento sostenible 
 
3. Calidad de  servicio 
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ANEXO N°02 

Operacionalización de variables 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 
INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICION 

 

 

 

 

 
 

 
INDEPENDIENTE: 

“Costeo de Servicios” 

 

 

Costo planeado que se 

establece antes que se 

inicie la producción y está 

basado en protocolos o 

guías de atención medica 

de manera eficiente y 

eficaz, las cuales siguen 

patrones de producción 

estándar, en condiciones de 

rendimiento eficiente de los 

recursos involucrados. 

 

 

Valor económico requerido 

para producir un servicio de 

salud, que es medido en 

términos monetarios, 

constituido por todos aquellos 

elementos que intervienen. 

  

 

 

1. Servicios de salud 

 

2. Costo directo  

 

3. Costo de actividades 

 

 

 

Categórica 

Ordinal 

 

 

 

 

DEPENDIENTE: 

Gestión económica 

financiera 

 

Asignación de recursos en 

forma eficaz y eficiente con 

el fin de alcanzar objetivos 

propuestos, esto implica 

cuantificar los recursos y los 

resultados en valor 

monetario, para una 

adecuada calidad de 

servicio. 

 

Optimización de los recursos 

para una adecuada toma de 

decisiones que permita lograr 

los objetivos definidos. 

 

 

1. Asignación de recursos 

 

2. Crecimiento sostenible 

 

3. Calidad de servicio 

 

 

 

 

Categórica 

Ordinal 
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ANEXO N°03 

 Instrumento Utilizado: Ficha 
 
 
 

COSTEO DE SERVICIOS DE SALUD Y SU INFLUENCIA EN LA GESTION ECONOMICA FINANCIERA 
DE LA DIRESA TACNA EN EL 2016 

      

      VARIABLE INDEPENDIENTE: COSTEO DE 
SERVICIOS  

   

      

COSTEO DE 
SERVICIOS 

  
Costo 

promedio  
Jornada 
Laboral 

Costo promedio 
por Total  

SERVICIOS DE por minuto por    minuto del RH 

SALUD 
grupo 

ocupacional       
        

  
  

Costos 
Directos  

Costos 
Provenientes Total  

COSTO Centro de mensuales Serv. Adm. 

DIRECTO Costos       

      
 

  

    Imprenta Lavanderia Mantenimiento 

COSTO POR  Costos por  Gastos Gastos Gastos 

ACTIVIDAD Actividad       

          

TOTAL 
      

FUENTE: Ficha de recolección de datos de la 
DIRESA Tacna 
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      COSTEO DE SERVICIOS DE SALUD Y SU INFLUENCIA EN LA GESTION ECONOMICA FINANCIERA 
DE LA DIRESA TACNA EN EL 2016 

      VARIABLE DEPENDIENTE: GESTION ECONOMICA 
FINANCIERA  

   

          

PIA - PIM 

PIM 2015 PIM 2016 
Total  

  
ASIGNACION 

DE     

  RECURSOS     
  

  
 

    

    

Financiamiento 

Presupuesto 
2015 

Presupuesto 
2016 

Total  
GESTION 

ECONOMICA 
CRECIMIENTO 

Salud Salud 

FINANCIERA SOSTENIBLE       

  
 

      

      Activos no Activos no 
Total  

  CALIDAD DE  
Mejoramiento 

de  
Financieros 

2015 
Financieros 

2016 

  SERVICIO Equipos     
  

          

TOTAL 
    

  

FUENTE: Ficha de recolección de datos de la 
DIRESA Tacna 
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ANEXO 04  

 Validación Del Instrumento 
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 ANEXO N°05  

Resolución Ministerial N°195-2009/MINSA 
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ANEXO N° 06 

ROF de la DIRESA Tacna 2016 
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