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RESUMEN

La presente investigacion se plante6 como objetivo analizar la correspondencia entre la
implementacién del presupuesto por resultados y la ejecucion presupuestal en
programas presupuestales del Hospital Regional de Moguegua, durante el periodo 2012
— 2013. Se plantea como un estudio con disefio no experimental transeccional
descriptivo comparativo. La poblacion estd constituida por el conjunto de Programas
presupuestales del Hospital Regional planificados durante el periodo 2012 — 2013. La
muestra estuvo constituida por setenta i siete (77) programas presupuestales
efectivamente realizados durante el periodo sefialado. Para efectos de la recoleccién de
datos, se aplico la técnica del anélisis de documentos y una ficha de registro. En los
resultados, se encontré que no existe correspondencia entre la implementacion del
presupuesto por resultados y la ejecucion presupuestal, tanto a nivel general, en los

programas en conjunto, como en forma especifica, en cada programa presupuestal.

Palabras clave: Analisis documental, ejecucion presupuestal, hospital, presupuesto,

presupuesto por resultados, programas presupuestal y servicios de salud.
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ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the correspondence between the
implementation of the budget by results and the budget execution in budgetary
programs of the Regional Hospital of Moquegua, during the period 2012 — 2013. It is
proposed as a study with a comparative non-experimental descriptive transectional
design. The population is constituted by the set of budgetary Programs of the Regional
Hospital planned during the period 2012 — 2013. The sample consisted of seventy seven
(77) budget programs actually carried out during the aforementioned period. For the
purposes of data collection, the document analysis technique and a registration form
were applied. In the results, it was found that there is no correspondence between the
implementation of the budget by results and budget execution, both at a general level, in

the programs as a whole, and specifically, in each budget program.

Keywords: Documentary analysis, budget execution, hospital, budget, budget for

results, budget programs, health services.
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INTRODUCCION

En la investigacién que realizamos referente a la ejecucion del Presupuesto por
Resultados en el sector Salud se definen un conjunto de Programas Estratégicos, hoy
identificados como Programas Presupuestales, que son intervenciones articuladas del
Estado, entre sectores y por niveles de gobierno, en torno a la resolucion de un
problema central que aqueja a la poblacion del pais. Los Programas Presupuestales en
los que se esté trabajando son Articulado Nutricional, Materno Neonatal, Enfermedades
Trasmisibles y Enfermedades no Trasmisibles, y TBC/VIH-SIDA.

Este proceso se inicia con la Ley N° 28927 “Ley de Presupuesto del Sector Ptblico para
el afo fiscal 20077, que dispone la implementacion del Presupuesto por Resultados
(PpR), proceso que se fortalece el afio 2008 donde se formaliza e inicia su puesta en

marcha hasta la actualidad.

Este estudio se circunscribe en el marco de evaluacién del Presupuesto Por Resultados
(PpR), y se asume el propdsito de garantizar la provision de los servicios necesarios
para alcanzar los objetivos de los programas estratégicos. En esa medida, la evaluacion
del Presupuesto por resultados (PpR), especificamente, la evaluacion de la ejecucion
presupuestal, se constituye en una primera forma de accién al amparo de una cultura en
la que el control interno debe ser concebido como actividad intrinseca a las operaciones

de cualquier organizacion.

Bajo esa premisa, este estudio parte del supuesto que existe correspondencia entre la
implementacién del presupuesto por resultados y la ejecucion presupuestal en los
programas presupuestales que se manejan en el sector Salud. Dado que en la region
Mogquegua la concrecién de éstos objetivos corre por cuenta del Hospital Regional de
Moquegua, se ha considerado evaluar la correspondencia en el hospital mencionado
para el periodo 2012 — 2013.

Se espera, asimismo, encontrar correspondencia no sélo en un sentido general, sino
también en cada programa especifico, lo cual garantizaria que la ejecucion presupuestal
se esta realizando conforme a lo previsto por Ley y lo establecido en torno de las
necesidades de la poblacion y que se estan cumpliendo los objetivos programados en
cada caso. En ese sentido, se propuso como objetivo determinar el grado de

correspondencia entre la implementacion del presupuesto por resultados y la ejecucion
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presupuestal en programas presupuestales del Hospital Regional de Moquegua, durante
el periodo 2012 — 2013. Hemos realizado un andlisis documental sobre la base de la
informacidn proporcionada por la Direccion del Hospital. EI analisis de la informacién
lo ejecutamos en funcion de la comparacién del indice de implementacion (que
relaciona el presupuesto inicial modificado y la cantidad programada) y el indice de
ejecucion (que relaciona el monto devengado y la cantidad ejecutada).

El informe se ha organizado en los siguientes apartados: Capitulo I, destinado a
presentar el problema de investigacion, la justificacion del estudio, las hipotesis que
guian el estudio y los objetivos que se persiguen. Capitulo Il, destinado a presentar el
marco tedrico del estudio. Capitulo I, donde se presenta los procedimientos
metodoldgicos aplicados en la investigacion. Capitulo IV, donde se presentan los
resultados del estudio. Capitulo V, donde se exponen las conclusiones del estudio y las

recomendaciones a que dan lugar. Finalmente, se adjunta la seccion Anexos.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO L[ Nacional del
i Altiplano

CAPITULO |
REVISION DE LITERATURA
1.1.  Marco teorico
1.1.1. Los servicios publicos de salud en el Peru
1.1.1.1. Evolucion de los servicios publicos de salud en el Pert

Las actividades gubernamentales destinadas a preservar la salud de la
poblacioén se inician en la época de la colonia con la institucion del Real
Tribunal del Protomedicato, en 1568, por Cédula expedida por Felipe II.
El tribunal tenia por finalidad garantizar el correcto ejercicio de la
medicina, el funcionamiento de boticas, combatir el empirismo, clasificar
plantas y hierbas medicinales, escribir la historia natural del Per( vy
absolver consultas del gobierno sobre el clima, enfermedades existentes,
higiene y salud publica en general. El insigne médico y précer de la
independencia, don Hipdlito Unanue, fue el dltimo protomedico de la
colonia (Alvarez, 2015).

Bajo el nombre de Protomedicato General del Estado, esta institucion se
conservd al nacer la Republica, llegando a tener veinte dos (22)
Presidentes, el ultimo de los cuales fue el ilustre médico Cayetano
Heredia. En 1892, se cred la Junta Suprema de Sanidad, encargada de
establecer las normas para la proteccion de la salud de la poblacién. Seis
afios después, durante el gobierno de Andrés Avelino Céceres, se pone en
vigencia el Reglamento General de Sanidad que normaba las actividades

de las Juntas Supremas, Departamentales y Provinciales de Sanidad en lo
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concerniente a saneamiento ambiental, sanidad internacional, control de

enfermedades transmisibles y ejercicio profesional (Alvarez, 2015).

Las Juntas de Sanidad constituyeron el primer intento de administracion
descentralizada y su reglamento, el esbozo de un Cédigo Sanitario
(Alvarez, 2015).

En 1892, se encarga a los Gobiernos Locales lo concerniente al
saneamiento ambiental y en 1898 se establece la obligatoriedad de la
vacunacion antivariolica, hecho que origina posteriormente la creacion
del Instituto Nacional de Salud, dedicado a la produccién de bioldgicos.
En 1903, a raiz de un brote de peste bubdnica, el gobierno determina la
creacion de la Direccion de Salubridad Publica, dependiente del entonces

Ministerio de Fomento (Alvarez, 2015).

La preocupacion y obligacion del Estado por la proteccion de la salud de
la poblacion, se hace explicita desde 1920 en la Constitucion de la
Republica, posicion que es ratificada en las posteriores Cartas Magnas.
Las crecientes y complejas responsabilidades de la Direccion de
Salubridad hacen necesario que el Gobierno la independice y cree sobre
esa base un nuevo Ministerio (Alvarez, 2015).

El 05 de Octubre de 1935, al conmemorarse el 50 Aniversario del
fallecimiento del martir de la medicina peruana "Daniel A. Carrién", fue
promulgado el D.L. 8124 que crea el Ministerio de Salud Publica,
Trabajo y Prevision Social. En el nuevo Portafolio se integraron la
antigua Direccion de Salubridad Publica, las Secciones de Trabajo y
Prevision Social, asi como la de Asuntos Indigenas del Ministerio de
Fomento; confiriéndosele ademas las atribuciones del Departamento de

Beneficencia del Ministerio de Justicia (Alvarez, 2015).

El primer titular de Salud fue el Dr. Armando Montes de Peralta. En su
trayectoria histdrica, el Ministerio de Salud ha tenido que adaptarse a los
cambios y necesidades de la sociedad, modificando su organizacién y en

dos oportunidades su denominacién (Alvarez, 2015).
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En 1942, adopta el nombre de Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, y en 1968, la denominacion que mantiene hasta la actualidad:
Ministerio de Salud (Alvarez, 2015).

La historia del Ministerio de Salud registra hechos importantes dignos de
ser destacados. En Agosto de 1994, el Peru recibe la certificacion
internacional de la interrupcion de la circulacion del virus salvaje de la
polio, al transcurrir tres afios del ultimo caso de polio en el pais y en las
Americas. EI mantener coberturas de vacunacion por encima del 90% a
partir de 1995, el reconocimiento de la Organizacién Mundial de la Salud
del Programa de Control de TBC del Perd como uno de los mejores del
mundo y modelo para las Ameéricas; el avance exitoso en el
cumplimiento de la meta intermedia de iodizacion universal de la sal,

constituyen méritos destacables (Alvarez, 2015).

La presente década, es protagonista de hechos de singular trascendencia
que se escribiran en la historia sanitaria del pais, con los cuales se
garantizard la mejora de la calidad y extension de la prestacion de los
servicios de salud bajo los principios de solidaridad y equidad, y el inicio
de un proceso de construccion de la nueva cultura de salud que necesita
el pais, bajo el liderazgo sélido de un Ministerio que esta conformado por

“Personas que atendemos personas” (Alvarez, 2015).
1.1.1.2. El sector salud en el Peru

El sector salud es el ambiente social en el que las personas,
organizaciones e instituciones realizan diferentes actividades
relacionadas, directa o indirectamente, con la salud individual o colectiva
en el pais. En el Perd, los servicios de salud son proporcionados por dos
sectores: el sector publico y el sector privado. El sector publico esta
compuesto por el Ministerio de Salud (MINSA) y sus Instituciones
Descentralizadas tales como las Direcciones Regionales de Salud
(DIRESA); el Seguro Social del Pert (EsSalud) regido por el Ministerio
de Trabajo y las Sanidades de la Policia, el Ejército y la Marina. Por otro
lado, el sector privado esta compuesto por las empresas privadas (firmas

de proveedores y compafiias de seguros), las instituciones sin fines de

5
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lucro, los profesionales médicos y paramédicos privados que
proporcionan servicios de salud asi como los que suministran medicina

tradicional o indigena (MINSA, www.minsa.gob.pe, 2015).

El subsector publico esta dividido en tres niveles geograficos: nacional,
regional y local. ElI primero es dirigido por el MINSA, que es
responsable de los lineamientos de la politica del Sector Salud asi como
de las regulaciones y procesos que controlan las actividades de salud.
Ademas, el MINSA era la mas importante entidad proveedora de
servicios de salud; hecho que estd cambiando con la consolidacion del
proceso de descentralizacion. EI campo normativo, de competencia,
propésito y organizacion del MINSA, de sus instituciones
descentralizadas y de sus entidades de apoyo se encuentra definido en la
ley del MINSA vy sus estatutos que le asignan la gestion de los sectores

del Sistema Nacional de Salud.

El subsector publico ha pasado por dos importantes procesos. EI primero
es el proceso de descentralizacién de los servicios de salud, iniciado en el
2003. Este proceso se define como la reubicacion del poder desde el nivel
central hacia los niveles regionales y locales. Por ser politica nacional y
estatal, el proceso de descentralizacion en una forma de organizacion
para el Gobierno Nacional y sus instituciones, estimulando fuertemente
al MINSA vy, aunque en menor grado, a los otros actores publicos del
sector salud, tales como EsSalud y las sanidades de la Policia, el Ejército
y la Marina. El proceso esta actualmente en la fase de delegacion formal

de las tareas de salud a las autoridades de las Regiones.

El segundo proceso, recientemente aprobado por el Congreso en marzo
del 2009, es el Aseguramiento Universal. EI SIS (Seguro Integral de
Salud) es un programa de aseguramiento de salud del Estado, dirigido a
la gente pobre con menor acceso a servicios médicos. El SIS fue creado
en el 2002 absorbiendo el Seguro Materno Infantil de Salud. Desde
entonces ha ampliado su cobertura. Contd, al final del 2008, con
10°358,793 de asegurados (SIS, 2008). El SIS fue un concepto clave para

avanzar en el proyecto del aseguramiento universal, hasta el grado que en
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la actualidad (2014), se ha convertido en un servicio de amplisima
cobertura, que pasé de identificarse con los estratos mas pobres, a
dirigirse a todo peruano que no cuenta con seguro en EsSalud
(ESSALUD, 2015).

De acuerdo a la ley marco, Ley 29344 del Aseguramiento Universal, la
principal meta es cubrir a todos los residentes peruanos con un minimo
de servicios de salud (incluyendo prevencion, promocién, recuperacién y
rehabilitacion); estos servicios estan determinados en el Plan Esencial de
Asistencia en Salud (PEAS). ElI PEAS cuenta con 185 beneficios, que
incluyen obstetricia, ginecologia, pediatria, oncologia, enfermedades
contagiosas y no contagiosas. La Ley fue publicada en abril del 2009
para ser aplicada progresivamente, empezando por las regiones mas
pobres del pais. El proyecto piloto empezé en el 2010 en Apurimac,
Ayacucho y Huancavelica, las tres regiones méas pobres del Pera. El
bastante ambicioso plan del Gobierno es empezar garantizando 140
beneficios, cerca del 65% del peso del PEAS (MINSA, 2015).

Las DIRESAs son las organizaciones del sector salud en los gobiernos
regionales. Estos gobiernos gozan de cierta independencia en medidas
politicas, econémicas y administrativas y proporcionan servicios de salud
a través de su red de establecimientos organizada en tres niveles de
asistencia de acuerdo a la complejidad del caso. En el campo local, la
Municipalidad y las organizaciones de caridad son las responsables de la
administracion y del presupuesto de algunos de los establecimientos de
salud (MINSA, www.gob.pe, 2015).

Las instancias de salud de la Policia, el Ejército y la Marina proporcionan
los servicios de salud a sus miembros, familiares directos y trabajadores a
través de sus propios establecimientos de salud. Ellos se financian
principalmente con fondos del Tesoro y, en una menor proporcion, con

los recursos directamente recaudados por los servicios brindados.

Por otro lado, EsSalud es la institucidn responsable de la seguridad social
en el sector salud, y depende del Ministerio de Trabajo. De acuerdo con

la ley de su creacion, esta institucion proporciona servicios econémicos,
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sociales y de salud que complementan su rol de aseguramiento. En
EsSalud estan afiliados la mayoria de los trabajadores del sector formal
de la economia y sus dependientes directos. Esta entidad esta financiada
por las contribuciones en planillas y proporciona servicios de salud a
través de sus instituciones especializadas y una red de hospitales,
policlinicos, centros médicos y de emergencia. El proceso de
modernizacion de la seguridad social en salud ha consistido en la ruptura
parcial del sistema monopolico de proveedor de EsSalud. Ahora, la
seguridad social se complementa con las Entidades Prestadoras de Salud
(EPS), debidamente acreditadas por la Superintendencia de Entidades
Prestadoras de Salud, que proporcionan servicios de salud de baja
complejidad en establecimientos privados. La aparicion de las EPS en el
afio 2005, logré el 9.3% de los recursos financieros totales, acumulados
en dos y luego tres fondos. Este porcentaje empieza a acercarse al 11%
que manejan los seguros privados. Los beneficios del sistema de EPS son
basicamente tres: Conocimiento de los mecanismos operativos de los
proveedores del sector privado; celeridad en la adopcion de métodos y
mecanismos sugeridos por el MINSA,; y transparencia y responsabilidad.

Por otra parte, los proveedores privados de servicios de salud formales
son las clinicas privadas especializadas y no especializadas, los centros
médicos y policlinicos, los consultorios medicos y dentales, los
laboratorios y los servicios de diagnostico por iméagenes. Como
proveedores informales, podemos mencionar a los proveedores de

medicina tradicional.
1.1.2. Los programas presupuestales en salud
1.1.2.1. Programa articulado nutricional

a) El programa articulado nutricional.- ElI Programa Articulado
Nutricional del Presupuesto por Resultados tiene como objetivo central
disminuir la prevalencia de desnutricion cronica infantil en nifios
menores de 5 afos, para lo cual prioriza y articula un conjunto de
intervenciones de caracter intersectorial e intergubernamental buscando

generar sinergias entre ellas en funcion de este resultado comun.
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El Programa esta disefiado bajo un esquema de Modelo Ldgico, es decir,
estableciendo, en base a analisis y evidencias, las principales causas que
tengan repercusion directa e indirecta en la prevalencia de la
Desnutricion Croénica Infantil en el pais. EI Modelo Logico nos servira
para explicar la relacién entre los recursos asignados, las intervenciones
publicas (el funcionamiento de los servicios publicos) y los resultados
esperados en la mejora de las capacidades nutricionales de los nifios
menores de cinco (5) afos, es decir para evaluar de mejor manera la

eficacia del Programa.
b)  Fases del programa

Monitoreo del programa articulado nutricional.- Es una actividad de
control gerencial, orientada al proceso continuo y sistematico mediante el
cual se realiza el seguimiento rutinario y permanente de los indicadores
de procesos, productos y resultados del programa presupuestal asi como
del grado de cumplimiento de las metas fisicas y financieras, y la
efectividad en la asignacion de los recursos programados para cada uno
de los productos del nivel nacional, regional y local. Permite comprobar
la efectividad y eficiencia de los procesos mediante la identificacion de
los aspectos limitantes y ventajosos y que culmina implementando o
recomendando medidas correctivas para orientar y reorientar procesos y
optimizar los resultados. Implica un seguimiento periédico (mensual) de
los indicadores, avance de la ejecucién de las metas fisicas de cada
producto del nivel nacional, regional o local segun corresponda, de los
procesos de adquisiciones y distribucion y avance de la ejecucion

presupuestal.

Se utiliza para medir el cumplimiento de los indicadores de resultados
programados en el tiempo y ambito de la forma establecida con el fin de
permitir a los decisores de los diferentes niveles (local, regional y
nacional) determinar si los indicadores estan alcanzando la meta esperada
segun lo planificado; proporcionando insumos para la evaluacion del

programa presupuestal.
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Para ello, se requiere contar con informacion valida proveniente de
reportes de los diferentes sistemas implementados en los diferentes
niveles: Reportes estadisticos de actividades, reportes del Sistema de
vigilancia epidemioldgica, reportes del SIEN, SIS, SIGA, SIAF, HIS, etc.

Se trata, en suma, de una actividad realizada de manera conjunta,
integrada y articulada por los diferentes profesionales y/o personal de
salud con competencias en temas de epidemiologia, estadistica,
presupuesto, logistica, metas fisicas, indicadores de salud, de los

establecimientos de salud de acuerdo al nivel de atencién.

Evaluacion del programa articulado nutricional.- Se define como el
proceso que tiene como finalidad determinar el grado de eficacia,
efectividad y eficiencia, del programa presupuestal PAN en relacién con
sus objetivos y los recursos destinados para alcanzarlos; mediante el
analisis de su ejecucion, resultados e impacto con metodologias
rigurosas, que permitan determinar las desviaciones y la adopcion de
medidas correctivas que garanticen el cumplimiento de las metas
programadas Yy alcanzar los cambios en la poblacion objetivo. La
evaluacion es realizada por DISA/DIRESA/GERESA, INS y MINSA,

segun corresponda.

Supervisién del programa articulado nutricional.- Se define como es
un proceso de interaccion personal individual o grupal, basado en la
ensefianza y aprendizaje entre supervisor(es) y supervisado(s) con el
propésito de generar, transferir o fortalecer capacidades mutuas,
orientadas a mejorar el desempefio del personal, verificar la calidad de
los procesos de gestidn, organizacion y prestacion a nivel regional y

local; articulando los componentes de la gestion.

Esta actividad es realizada por el equipo técnico y de gestion e implica un
seguimiento trimestral de las DIRESA/DISA/GERESA a las Redes o
Unidades Ejecutoras de Salud y de las Redes o Unidades Ejecutoras de
Salud a las Micro redes de Salud (EE.SS). Como paso previo los
supervisores deben analizar los indicadores de gestion y produccion de

las unidades o establecimientos a supervisar con el fin de incidir en los
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procesos criticos que impiden la adecuada entrega de los productos del
programa presupuestal a la poblacion, o aquellos procesos que limitan el
logro de los resultados sanitarios. EI proceso de supervision debe estar
ligado a procesos de analisis, planificar las medidas correctivas,
ejecutarlas, y verificar los cambios en los procesos que permitan lograr la
adecuada entrega de los productos para el logro de los resultados del

programa presupuestal.

La asistencia técnica en este caso se da por el acompafiamiento técnico
especializado que se realiza al trabajador y equipo de trabajo,
caracterizado por la ejecucion de acciones de soporte en el que se
desarrolla un proceso de ensefianza-aprendizaje ligado directamente a un
aspecto especifico u operativo del desemperio laboral. Puede estar ligado
a la capacitacion o realizarse directamente a solicitud de la instancia

regional.

Esta actividad es realizada por el equipo técnico de gestién del Nivel
Nacional (Ministerio de Salud, INS, INEN, entre otros) al Nivel Regional
(DIRESA, DISA o GERESA), que se desarrollara semestralmente (2

veces por afo).
1.1.2.2. Programa materno — neonatal
a) En torno al programa materno — neonatal

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF estiman que
cerca de 585,000 mujeres mueren cada afio debido a complicaciones en
el embarazo o parto. La disparidad que existe entre los paises en
desarrollo y los desarrollados es mayor en cuanto a la mortalidad
materna, en contraste a cualquier otro indice de salud utilizado
comunmente. Mientras que los niveles de mortalidad infantil en los
paises en desarrollo son, en promedio, 10 veces mayores a los de en los
paises desarrollados, la mortalidad materna es, a su vez, 100 veces mas
alta (OMS, 2015).

Para reducir los niveles de mortalidad infantil y materna, se requiere

contar con servicios de salud de calidad, donde los equipos de
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profesionales trabajen por la mejora continua de las intervenciones de
salud para asi cubrir las necesidades médicas de las mujeres y nifios
usuarios. En este sentido, es necesario definir un conjunto de
intervenciones que demanden de consenso, de politicas nacionales, y
estrategias que incorporen de manera decidida a la comunidad y a otros
sectores, ademas del sector Salud.

En ese marco, se desarrolla el Programa Materno — Neonatal que esta
orientado a conseguir resultados vinculados a mejorar la salud materna y
neonatal, para lo cual comprende un conjunto de intervenciones
articuladas entre el Ministerio de Salud, Seguro Integral de Salud, los
Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales. La rectoria de este

programa estratégico esta a cargo del Ministerio de Salud.
b) Fases del Programa

Monitoreo del programa salud materno neonatal.- ES una actividad de
control gerencial, orientada al proceso continuo y sisteméatico mediante el
cual se realiza el seguimiento rutinario y permanente de los indicadores
de procesos, productos y resultados del programa presupuestal asi como
del grado de cumplimiento de las metas fisicas y financieras, y la
efectividad en la asignacién de los recursos programados para cada uno
de los productos del nivel nacional, regional y local. Permite comprobar
la efectividad y eficiencia de los procesos mediante la identificacion de
los aspectos limitantes y ventajosos y que culmina implementando o
recomendando medidas correctivas para orientar y reorientar procesos y

optimizar los resultados.

Implica un seguimiento periodico (mensual) de los indicadores, avance
de la ejecucion de las metas fisicas de cada producto del nivel nacional,
regional o local segun corresponda, de los procesos de adquisiciones y

distribucion y avance de la ejecucién presupuestal.

Se utiliza para medir el cumplimiento de los indicadores de resultados
programados en el tiempo y ambito de la forma establecida con el fin de

permitir a los decisores de los diferentes niveles (local, regional y
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nacional) determinar si los indicadores estan alcanzando la meta esperada
segun lo planificado; proporcionando insumos para la evaluacion del

programa presupuestal.

Evaluacion del programa salud materno neonatal.- Esta fase se
identifica como el proceso que tiene como finalidad determinar el grado
de eficacia, efectividad y eficiencia, del Programa Presupuestal Materno
Neonatal en relacién con sus objetivos y los recursos destinados para
alcanzarlos; mediante el analisis de su ejecucion, resultados e impacto
con metodologias, que permitan determinar las desviaciones y la
adopcion de medidas correctivas que garanticen el cumplimiento de las

metas programadas y alcanzar los cambios en la poblacién objetivo.

La evaluacion es realizada por DISA/DIRESA/GERESA, INS y MINSA,
segun corresponda. La evaluacion incluye: Evaluacién de Intervenciones:
Conjunto de herramientas que son utilizadas para medir la efectividad de
las intervenciones realizadas en el SMN, asi como los factores
relacionados a los pacientes, al sistema de salud, a los servicios de salud
y a los factores socioecondmicos; a través de disefios cualitativos,
encuestas, estudios observacionales y experimentales, analisis de bases

de datos secundarios entre otras herramientas.

Supervision del programa salud materno.- Se identifica como un
proceso de interaccion aprendizaje entre supervisor(es) y supervisado(s)
mutuas, orientadas a mejorar el desempefio del personal, prestacion a
nivel regional y local; articulando los componentes Esta actividad es
realizada por el equipo técnico DIRESA/DISA/GERESA a las Redes o
Unidades Ejecutoras Microrredes de Salud (EE.SS).

1.1.2.3. Programa de enfermedades metaxénicas
a)  Acciones contra las enfermedades metaxénicas

Las enfermedades metaxenicas, en el Per(, en las Ultimas décadas
constituyen los principales de problemas de salud, que afectan a las

poblaciones mas pobres de menos acceso y estan catalogadas entre las
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reemergentes, afectando grandes proporciones de poblacion, con gran
impacto sobre la salud publica nacional (MINSA, minsa.gob.pe, 2015).

La Malaria, Dengue, Bartonelosis, Leishmaniosis y Tripanosomiosis son
los 05 problemas de salud abordados desde la ESN de Prevencion y
Control de las Enfermedades Metaxenicas y Otras Transmitidas por
Vectores, cuyo incremento en la transmision e incremento de los factores
de riesgo, ha hecho prioritario su abordaje. Problemas de salud publica
que permanente amenazan la salud de la poblacién, son condicionados
por multiples factores, algunos de los cuales la intervencion del hombre
es casi nula, el desencadenamiento de estas estd relacionado con los
desequilibrios entre las variables climatol6gicas, pluviosidad,
movimiento migracional, temperatura, siembra y cultivos, razén por la
que la responsabilidad de controlar y/o mantener estas variables en
equilibrio, es tarea de todos, desde el Estado Peruano y todas sus
organizaciones directamente relacionadas con la supervivencia de la

poblacion (agricultura, comercio, trabajo, industria y turismo).

La tasa de afectacion sobre la poblacién, estan relacionadas con la
capacidad de respuesta de los servicios de salud, la cobertura de estos
sobre los ambitos adjudicados, oportunidad de la identificacion,
sensibilizacion de la poblacion para el control de algunas variables
intervinientes, la especie vectorial predominante, determinada
especificamente por los cambios climatoldgicos, cepas circulantes,
disponibilidad de recursos oportunos y suficientes, respuestas los
esquemas de tratamiento sin embargo existen algunos factores como los
desencadenados por los efectos del fendmeno del nifio que facilita la
reproduccion vectorial, constituyéndose uno de los principales
desencadenantes de la notificacion de brotes de las ETVs, en fases pre,

durante y después de los efectos.

Con relacion a la afectacion por grupos etareos, este es similar para todos
los grupos, observandose ultimamente un giro hacia el menor de 14 afios
y al en edad productiva, sin embargo constituye un grupo de mayor

riesgo los nifios, madres gestantes y ancianos. Una explicacién de este
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fendmeno se debe a que la poblacion infantil, por la crisis econémica que
afecta a nuestro pais, se esta integrando a temprana edad en la PEA lo
cual los hace mas vulnerables a estos dafios, expresando indirectamente
que las poblaciones de menores recursos serian mayormente las

afectadas.

Mdltiples esfuerzos desarrollados desde el sector con estrategias
adecuadas a las poblaciones menos accesibles han permitido disminuir
complicaciones y mortalidad. Aungue se conoce que la malaria y otras
enfermedades metaxenicas, constituyen un serio problema en las
comunidades indigenas, no se tiene informacion exacta sobre su
incidencia y dispersion entre las mismas, como también es limitada la
informacién sobre la situacion de salud de la poblacion indigena y las

poblaciones excluidas.

La respuesta del Ministerio de Salud (MINSA) a esta alarmante
reemergencia de las metaxénicas, ha tenido éxito en reducir los niveles
de transmision en las areas mas contundidas, la capacidad organizativa de
los servicios y la articulacion con el trabajo de colaboradores voluntarios
ha permitido controlar de manera eficiente reservorios humanos en
tiempos adecuados. Sin embargo, para reducir aun mas el nivel de
transmision y la morbilidad causada por estas, y evitar y controlar
epidemias en el futuro, es necesario, contar con mayor informacion en
relacién con al huésped, el vector, la transmision, la epidemiologia, y las
medidas de control en el pais, y tener el personal de salud entrenado para

implementar esas medidas.
b)  Fases del programa de enfermedades metaxénicas

Monitoreo del programa de metaxénicas y zoonosis.- Esta fase
consiste en una actividad de control gerencial, orientada al proceso
continuo y sistematico mediante el cual se realiza el seguimiento
rutinario y permanente de los indicadores de procesos, productos y
resultados del programa presupuestal asi como del grado de
cumplimiento de las metas fisicas y financieras, y la efectividad en la

asignacion de los recursos programados para cada uno de los productos
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del nivel nacional, regional y local. Permite comprobar la efectividad y
eficiencia de los procesos mediante la identificacion de los aspectos
limitantes y ventajosos y que culmina implementando o recomendando
medidas correctivas para orientar y reorientar procesos y optimizar los

resultados.

Implica un seguimiento peridédico (mensual) de los indicadores, avance
de la ejecucion de las metas fisicas de cada producto del nivel nacional,
regional o local segun corresponda, de los procesos de adquisiciones y

distribucion y avance de la ejecucion presupuestal.

Se utiliza para medir el cumplimiento de los indicadores de resultados
programados en el tiempo y ambito de la forma establecida con el fin de
permitir a los decisores de los diferentes niveles (local, regional y
nacional) determinar si los indicadores estan alcanzando la meta esperada
segun lo planificado; proporcionando insumos para la evaluacion del

programa presupuestal.

Evaluacion programa de metaxenicas y zoonosis.- Esta fase se define
como el proceso que tiene como finalidad determinar el grado de
eficacia, efectividad y eficiencia, del programa presupuestal Metaxénicas
y Zoonosis en relacion con sus objetivos y los recursos destinados para
alcanzarlos; mediante el analisis de su ejecucion, resultados e impacto
con metodologias rigurosas, que permitan determinar las desviaciones y
la adopcion de medidas correctivas que garanticen el cumplimiento de las
metas programadas y alcanzar los cambios en la poblacion objetivo. La
evaluacion es realizada por DISA/DIRESA/GERESA, INS y MINSA.

Supervision programa de metaxénicas y zoonosis.- Se define como un
proceso de interaccién personal individual o grupal, basado en la
ensefianza y aprendizaje entre supervisor(es) y supervisado(s) con el
propOsito de generar, transferir o fortalecer capacidades mutuas,
orientadas a mejorar el desempefio del personal, verificar la calidad de
los procesos de gestidn, organizacion y prestacion a nivel regional y

local; articulando los componentes de la gestion.
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Esta actividad es realizada por el equipo técnico de gestion e implica un
seguimiento trimestral de las DIRESA/DISA/GERESA a las Redes o
Unidades Ejecutoras de Salud y de las Redes o Unidades Ejecutoras de
Salud a las Micro redes de Salud (EE.SS). Como paso previo los
supervisores deben analizar los indicadores de gestion y produccion de
las unidades o establecimientos a supervisar con el fin de incidir en los
procesos criticos que impiden la adecuada entrega de los productos del
programa presupuestal a la poblacion, o aquellos procesos que limitan el
logro de los resultados sanitarios. EI proceso de supervision debe estar
ligado a procesos de anélisis, planificar las medidas correctivas,
ejecutarlas, y verificar los cambios en los procesos que permitan lograr la
adecuada entrega de los productos para el logro de los resultados del

programa presupuestal.
1.1.2.4. Programa de enfermedades no transmisibles
a) Entorno al programa de enfermedades no transmisibles

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT), también conocidas como
enfermedades cronicas, no se transmiten de persona a persona. Son de
larga duracion y por lo general evolucionan lentamente. Los cuatro tipos
principales de enfermedades no transmisibles son las enfermedades
cardiovasculares ~ (como  ataques  cardiacos y  accidentes
cerebrovasculares), el céncer, las enfermedades respiratorias cronicas
(como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y el asma) y la

diabetes.

Las ENT afectan ya desproporcionadamente a los paises de ingresos
bajos y medios, donde se registran casi el 80% de las muertes por ENT,
29 millones. Son la principal causa de mortalidad en todas las regiones,
excepto en Africa. Pero segin las estimaciones actuales, en 2020, los
mayores incrementos de la mortalidad por ENT corresponderan a ese
continente. En los paises africanos, se prevé que las defunciones por ENT
superaran la suma de las causadas por las enfermedades transmisibles y
nutricionales y por la morbilidad materna y perinatal como causa mas

frecuente de muerte en 2030.
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Las ENT afectan a todos los grupos de edad y a todas las regiones. Estas
enfermedades se suelen asociar a los grupos de edad mas avanzada, pero
la evidencia muestra que mas de 9 millones de las muertes atribuidas a
las enfermedades no transmisibles se producen en personas menores de
60 afos de edad; el 90% de estas muertes «prematuras» ocurren en paises
de ingresos bajos y medianos. Nifios, adultos y ancianos son todos ellos
vulnerables a los factores de riesgo que favorecen las enfermedades no
transmisibles, como las dietas malsanas, la inactividad fisica, la

exposicién al humo de tabaco o el uso nocivo del alcohol.

Estas enfermedades se ven favorecidas por factores tales como el
envejecimiento, una urbanizacion rdpida y no planificada, y la
mundializacion de unos modos de vida poco saludables. Por ejemplo,
esto ultimo, en forma de dietas malsanas, puede manifestarse en forma de
tension arterial elevada, aumento de la glucosa sanguinea, hiperlipidemia,
sobrepeso y obesidad. Son los llamados "factores de riesgo intermedios"
que pueden dar lugar a una dolencia cardiovascular, una de las ENT.

Para enfrentar adecuadamente este tipo de males, se ha desarrollado el
Programa de Enfermedades No transmisibles como un programa
orientado a disminuir la incidencia de enfermedades no transmisibles
(hipertension arterial, diabetes mellitus, ceguera por catara, salud mental,
salud bucal, etc). Comprende un conjunto de intervenciones articuladas
entre el Ministerio de Salud, Seguro Integral de Salud, los Gobiernos
Regionales y los Gobiernos Locales. La rectoria de este programa

estratégico esta a cargo del Ministerio de Salud.
b)  Fases del programa de enfermedades no transmisibles

Monitoreo del programa de no trasmisibles.- Es una actividad de
control gerencial, orientada al proceso continuo y sistematico mediante el
cual se realiza el seguimiento rutinario y permanente de los indicadores
de procesos, productos y resultados del programa presupuestal No
Trasmisibles (diabetes, Hipertension arterial, intoxicacion por metales
pesados y otras sustancias quimicas, etc) asi como del grado de

cumplimiento de las metas fisicas y financieras, y la efectividad en la
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asignacién de los recursos programados para cada uno de los productos
del nivel nacional, regional y local. Permite comprobar la efectividad y
eficiencia de los procesos mediante la identificacion de los aspectos
limitantes y ventajosos y que culmina implementando o recomendando
medidas correctivas para orientar y reorientar procesos y optimizar los

resultados.

Implica un seguimiento peridédico (mensual) de los indicadores, avance
de la ejecucion de las metas fisicas de cada producto del nivel nacional,
regional o local segun corresponda, de los procesos de adquisiciones y
distribucion y avance de la ejecucion presupuestal. Se utiliza para medir
el cumplimiento de los indicadores de resultados programados en el
tiempo y ambito de la forma establecida con el fin de permitir a los
decisores de los diferentes niveles (local, regional y nacional) determinar
si los indicadores estan alcanzando la meta esperada segun lo
planificado; proporcionando insumos para la evaluacién del programa

presupuestal.

Evaluacion del programa de no trasmisibles.- Se identifica como el
proceso que tiene como finalidad determinar el grado de eficacia,
efectividad y eficiencia, del programa presupuestal enfermedades no
transmisibles en relacion con sus objetivos y los recursos destinados para
alcanzarlos; mediante el analisis de su ejecucién, resultados e impacto
con metodologias rigurosas, que permitan determinar las desviaciones y
la adopcion de medidas correctivas que garanticen el cumplimiento de las
metas programadas y alcanzar los cambios en la poblacion objetivo. La
evaluacion es realizada por DISA/DIRESA/GERESA, INS y MINSA.

Supervision del programa de no trasmisibles.- Se identifica como un
proceso de interaccién personal individual o grupal, basado en la
ensefianza y aprendizaje entre supervisor(es) y supervisado(s) con el
propésito de generar, transferir o fortalecer capacidades mutuas,
orientadas a mejorar el desempefio del personal, verificar la calidad de
los procesos de gestion, organizacion y prestacion a nivel regional y

local; articulando los componentes de la gestion. Esta actividad es
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realizada por el equipo técnico de gestion e implica un seguimiento
trimestral de las DIRESA/DISA/GERESA a las Redes o Unidades
Ejecutoras de Salud y de las Redes o Unidades Ejecutoras de Salud a las
Microrredes de Salud (EE.SS). Como paso previo los supervisores deben
analizar los indicadores de gestion y produccion de las unidades o
establecimientos a supervisar con el fin de incidir en los procesos criticos
que impiden la adecuada entrega de los productos del programa
presupuestal a la poblacion, o aquellos procesos que limitan el logro de
los resultados sanitarios. El proceso de supervision debe estar ligado a
procesos de andlisis, planificar las medidas correctivas, ejecutarlas, y
verificar los cambios en los procesos que permitan lograr la adecuada
entrega de los productos para el logro de los resultados del programa

presupuestal.
1.1.2.5. Programa TBC - VIH sida
a) Entorno al programa TBC - VIH sida

El MINSA mantiene registros de dos enfermedades transmisibles: el
SIDA vy la tuberculosis. La tuberculosis es una enfermedad infecciosa
aguda o cronica producida por el bacilo Mycobacterium tuberculosis que
puede afectar a cualquier tejido del organismo, aunque se suele localizar
en los pulmones. La enfermedad no suele aparecer en animales en su

habitat natural pero puede afectar al ganado vacuno, porcino y avicola.

Los bacilos de la tuberculosis son transmitidos por el esputo como gotitas
suspendidas en el aire o por particulas de polvo y rara vez por
excrementos o alimentos. A diferencia de otras enfermedades
infecciosas, la tuberculosis no tiene un periodo de incubacion especifico.
El bacilo puede permanecer latente en el organismo durante un largo
periodo, hasta que una disminucion de las defensas le da la oportunidad
de multiplicarse y producir los sintomas de la enfermedad. Una vez que
la enfermedad esta bajo control, el paciente puede volver a su actividad

normal.
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El SIDA o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es un
conjunto de manifestaciones clinicas que aparecen como consecuencia de
la depresion del sistema inmunoldgico debido a la infeccidn por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH). Una persona infectada con el
VIH va perdiendo, de forma progresiva, la funcion de ciertas células del
sistema inmune llamadas linfocitos T CD4, lo que la hace susceptible a
desarrollar cierto tipo de tumores y a padecer infecciones oportunistas. El
VIH se transmite por contacto directo, via sexual, sanguinea y de la

madre al feto o al recién nacido.
b)  Fases del programa TBC - VIH Sida

Monitoreo del programa de TB — VIH Sida.- Es una actividad de
control gerencial, orientada al proceso continuo y sistematico mediante el
cual se realiza el seguimiento rutinario y permanente de los indicadores
de procesos, productos y resultados del programa presupuestal asi como
del grado de cumplimiento de las metas fisicas y financieras, y la
efectividad en la asignacion de los recursos programados para cada uno
de los productos del nivel nacional, regional y local. Permite comprobar
la efectividad y eficiencia de los procesos mediante la identificacion de
los aspectos limitantes y ventajosos y que culmina implementando o
recomendando medidas correctivas para orientar y reorientar procesos y
optimizar los resultados. Implica un seguimiento periédico (mensual) de
los indicadores, avance de la ejecucion de las metas fisicas de cada
producto del nivel nacional, regional o local segun corresponda, de los
procesos de adquisiciones y distribucion y avance de la ejecucion
presupuestal. Y se utiliza para medir el cumplimiento de los indicadores
de resultados programados en el tiempo y ambito de la forma establecida
con el fin de permitir a los decisores de los diferentes niveles (local,
regional y nacional) determinar si los indicadores estan alcanzando la
meta esperada segun lo planificado; proporcionando insumos para la

evaluacion del programa presupuestal.

Evaluacion del programa TB — VIH Sida.- Se define como el proceso

que tiene como finalidad determinar el grado de eficacia, efectividad y
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eficiencia, del Programa Presupuestal VIH-SIDA y Tuberculosis en
relacién con sus objetivos y los recursos destinados para alcanzarlos;
mediante el analisis de su ejecucion, resultados e impacto con
metodologias rigurosas, que permitan determinar las desviaciones y la
adopcion de medidas correctivas que garanticen el cumplimiento de las
metas programadas y alcanzar los cambios en la poblacion objetivo. La
evaluacion es realizada por DISA/DIRESA/GERESA, INS y MINSA,

segun corresponda.

Supervision del programa de TB — VIH Sida.- Se define como un
proceso de interaccion personal individual o grupal, basado en la
ensefianza y aprendizaje entre supervisor(es) y supervisado(s) con el
propésito de generar, transferir o fortalecer capacidades mutuas,
orientadas a mejorar el desempefio del personal, verificar la calidad de
los procesos de gestion, organizacion y prestacion a nivel regional y
local; articulando los componentes de la gestion. Esta actividad sera
realizada por el equipo técnico de gestion e implica un seguimiento
trimestral de las DIRESA/DISA/GERESA a las Redes o Unidades
Ejecutoras de Salud y de las Redes o Unidades Ejecutoras de Salud a las
Microrredes de Salud (EE.SS). Como paso previo los supervisores deben
analizar los indicadores de gestion y produccién de las unidades o
establecimientos a supervisar con el fin de incidir en los procesos criticos
que impiden la adecuada entrega de los productos del programa
presupuestal a la poblacion, o aquellos procesos que limitan el logro de
los resultados sanitarios. El proceso de supervision debe estar ligado a
procesos de andlisis, planificar las medidas correctivas, ejecutarlas, y
verificar los cambios en los procesos que permitan lograr la adecuada
entrega de los productos para el logro de los resultados del programa

presupuestal.
1.1.3. El control interno

El control interno es un proceso integral aplicado por la méxima autoridad, la
direccion y el personal de cada entidad, que proporciona seguridad razonable

para el logro de los objetivos institucionales y la protecciéon de los recursos
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publicos. Constituyen componentes del control interno el ambiente de control, la
evaluacion de riesgos, las actividades de control, los sistemas de informacion y

comunicacion y el seguimiento.

El control interno estd orientado a cumplir con el ordenamiento juridico, técnico
y administrativo, promover eficiencia y eficacia de las operaciones de la entidad
y garantizar la confiabilidad y oportunidad de la informacion, asi como la

adopcion de medidas oportunas para corregir las deficiencias de control.
En forma general, persigue como objetivos los siguientes:

- Promover la eficiencia, eficacia y economia de las operaciones bajo

principios éticos y de transparencia.
- Garantizar la confiabilidad, integridad y oportunidad de la informacion.

- Cumplir con las disposiciones legales y la normativa de la entidad para

otorgar bienes y servicios publicos de calidad.

- Proteger y conservar el patrimonio publico contra pérdida, despilfarro,

uso indebido, irregularidad o acto ilegal.
1.1.4. El presupuesto por resultados

Segun el MEF (Ministerio de Economia y Finanzas) el presupuesto por
resultados es una estrategia de gestion publica relacionada con la asignacion de
recursos a resultados medibles en favor de los ciudadanos, este tipo de
presupuesto requiere de una definiciobn de los resultados a lograr, la
determinacion de responsables, el compromiso para alcanzar dichos resultados,
los procedimientos de generacién de informacién asi como la rendicién de

cuentas.

En ese sentido, es un esquema de presupuesto que integra la programacion,
formulacion, aprobacion, ejecucion y evaluacion del presupuesto, en una visién
de logro de resultados a favor de la poblacién, retroalimentando los procesos

anuales para la reasignacion, reprogramacion y ajustes de las intervenciones.

El presupuesto por resultados se implementa de forma progresiva a traves de los

programas presupuestales, las acciones de seguimiento del desempefio y las
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evaluaciones realizadas a la gestidon (entre otros instrumentos que determine el
MEF) a través de la Direccion General de Presupuesto Publico (en colaboracion

con las demas entidades y organismos del Estado).

a) Presupuesto por resultados en el sector salud.- En el marco del enfoque de
Presupuesto por Resultados, en el contexto del Sector Salud se definen los
Ilamados programas estratégicos, ahora llamados Programas Presupuestales,
como intervenciones articuladas del Estado, entre sectores y por niveles de
gobierno, en torno a la resolucion de un problema central que aqueja a la
poblacion del pais. Constituyen el elemento de gestion fundamental del
presupuesto por resultados; en tal sentido, responden a un modelo causal para
lograr resultados, cuyos niveles guardan una relacion légica de medios-fines, a
partir de los insumos, subproductos, productos, resultados intermedios y finales

asociados con el conjunto de intervenciones que lo constituyen.

El Ministerio de Salud ha definido y estandarizado los productos de los dos
primeros Programas Estratégicos: Articulado Nutricional y Materno Neonatal a
ser entregados directamente al ciudadano, en talleres de trabajo con las DISA y
DIRESA/GERESA, realizados durante el afio 2008 y principios del 2009, los
mismos que estan reflejados en el primer documento técnico aprobado en
febrero del 2010 mediante Resolucion Ministerial 098-2010/MINSA:
"Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion de los Programas
Estratégicos: Articulado Nutricional y Salud Materno Neoanatal” y la
"Estructura de Costos de los Programas Estratégicos: Articulado Nutricional y
Salud Materno Neonatal” (MINSA, www.gob.pe, 2015).

1.2. Antecedentes
1.2.1. A nivel internacional

Cecchini y Madariaga (2011) realizaron un estudio en el cual se procura
identificar el papel que cumplen los programas de transferencias condicionadas,
o “con corresponsabilidad” (PTC), durante los ultimos 15 afios en la region
(América Latina). Estos programas buscan transformar y detener la transmision
intergeneracional de la pobreza mediante el desarrollo de las capacidades

humanas en las familias mas vulnerables. Con este fin, los PTC entregan
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transferencias monetarias directas y establecen condicionalidades centradas en la

asistencia a la escuela y a los controles de salud (Cecchini, 2011).
Entre sus resultados, se tienen los siguientes:

- En el programa Familias en Accion de Colombia, las familias
incrementaron un 15% su consumo de alimentos en comparacion con el
afio anterior; y el consumo de proteinas aumento incluso en forma mas
proporcional que el de alimentos en general. En el programa Tekopora
del Paraguay, el consumo general de los hogares se incrementé un 9%,
con fuerte presencia del autoconsumo, mayor diversidad de alimentos
consumidos por las familias usuarias y modificacion positiva de la dieta.
Y en la Red de Proteccion Social de Nicaragua también hubo impacto
positivo en el patron de gasto de los hogares usuarios y alza en el
consumo de alimentos. (PSAN, 2015)

- En el caso de Honduras, en una evaluacion del PRAF/BID II, la
transferencia no habia producido un incremento en el consumo de
alimentos en el hogar, probablemente debido al bajo monto de dicha
transferencia, que cubria menos del 3,6% de los gastos totales de las
familias. Y en el caso de Ecuador, en el programa Bono de Desarrollo

Humano, tampoco se encontraron resultados significativos.

- En los hogares usuarios de Progresa, el programa ha incidido en el
mejoramiento de la calidad de la dieta, con mayor consumo de frutas y

verduras, por una parte, y de productos de origen animal, por otra.

- La evidencia recopilada respecto del aumento del consumo de productos
de mejor calidad es similar en el caso del programa PRAF de Honduras y
la RPS de Nicaragua, sobre todo entre los hogares mas pobres.

- En el programa Bolsa Familiar, en Brasil, aun cuando el consumo de
leche se incrementd en 63% de los hogares usuarios, los alimentos cuyo
consumo tuvo un mayor incremento fueron los azdlcares, seguidos por el

arroz y los cereales. Reducir la cantidad.
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Arenas y Berner (2010) realizaron un estudio en Chile, en el que se evalua la
implementacién de los sistemas de evaluacién y control de gestién desde sus

inicios durante la administracion de Bachelet (Arenas, 2010).
Entre los resultados a destacar se tienen:

- Es importante que la implementacion de los sistemas de evaluacion y
control de gestion esté institucionalmente cerca del proceso
presupuestario, no sélo debido a sus efectos positivos sobre el trabajo de
formulacién y ejecucion del Presupuesto, sino también porque la
percepcidn de que los resultados de las evaluaciones y del cumplimiento
de las metas de los indicadores pueden tener un efecto en la asignacion
de los recursos, refuerza el compromiso de las instituciones evaluadas e
incrementa la probabilidad de que las recomendaciones surgidas de dicho

proceso sean efectivamente implementadas.

- En relacion a la evaluacion de programas e instituciones, se considera
importante que existan distintas metodologias de evaluacién, que se
complementen entre ellas y permitan responder adecuadamente a las
necesidades de informacion de las autoridades del Ministerio de
Hacienda, SEGPRES y MIDEPLAN y del Congreso Nacional.

- Las evaluaciones de impacto, siendo mas costosas y técnicamente mas
complejas que las evaluaciones EPG, aportan importante informacion
relativa a resultados finales sobre la poblacion beneficiaria, lo que

contribuye a un mejor disefio de programas y politicas pablicas.

- A través de las evaluaciones realizadas ha quedado en evidencia la
necesidad de mejorar los sistemas de informacién de los programas e
instituciones, de modo de entregar en forma oportuna y confiable la

informacidn necesaria para evaluar sus resultados.

- La presentacion de programas al Presupuesto ha permitido realizar
revisiones ex antes de ciertos elementos del disefio de los programas,
especialmente en lo relacionado con una clara definiciéon del problema
que se pretende resolver, de la poblacién objetivo que se pretende

alcanzar, los resultados e impactos que se quieren lograr sobre ésta y la
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situacion inicial de la poblacion objetivo respecto de estos resultados

(linea base).

Cortez (2008) referido en Alarcon (2009) realizé un estudio en Argentina, en el
que se evalUa el Plan Nacer en Argentina, complemento financiero que otorga el
Gobierno Nacional a los gobiernos provinciales, con el fin de financiar un
seguro materno infantil, cuya cobertura se concentra en las mujeres gestantes y

los nifios menores de 6 afios que no tienen seguro de salud (Cortez, 2008).
Entre los resultados del estudio se sefialan los siguientes:

- El seguro es administrado por los gobiernos provinciales y recibe
transferencias financieras del Gobierno Nacional a través del
establecimiento de Acuerdos Marco y de Resultado entre ambos niveles

de gobierno.

- Los recursos transferidos solo pueden ser utilizados para el pago de los
servicios de salud de la poblacion elegible. Estas transferencias se
realizan a través de un mecanismo capitado, el cual se divide en dos
etapas: el 60% del total del cépita es transferido sujeto a la afiliacion de
la persona y el 40% restante sujeto al cumplimiento de metas trazadoras

o resultados sanitarios.

- Aproximadamente, se transfiere un total de $60 por cada persona

elegible.
1.2.2. A nivel nacional

La Mesa de concertacion para la Lucha contra la Pobreza (2012) desde el afio
2008, realiza un seguimiento concertado entre instituciones del Estado vy
Sociedad Civil a los Programas Presupuestales Estratégicos que priorizan la
atencion a la Infancia, entre ellos al Programa Articulado Nutricional, con la
finalidad de contribuir a mejorar la gestion del programa y desarrollar un
compromiso comudn con las diversas mejoras propuestas. En este reporte
desarrolla un balance de la ejecucién del Programa Articulado Nutricional
(PAN) en el afio 2011 (PAN, 2011).

Entre sus conclusiones se sefialan las siguientes:
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- Se mantiene la tendencia al alza en la asignacion al programa y se da un
extraordinario incremento del 80% para el afio 2012, a 372 millones de

soles asignados, en su mayoria, a los Gobiernos Locales.

- Se incrementa de manera principal, el peso de las asignaciones en
vacunacion a menores de 5 afios y seguimiento y desarrollo del nifio
(CRED), alcanzando ambos el 48.6% del total del presupuesto del

Programa.

- La participacion de los Gobiernos Locales sube a un 18%, explicada
fundamentalmente por el incremento de proyectos de inversion (328
millones). EI Gobierno Nacional baja su participacion aunque mantiene
mas o menos estable el monto presupuestal y los Gobiernos Regionales
incrementan su presupuesto (en 123 millones) pero disminuyen su

participacion a 32%.

- Se prioriza la consecucion de resultados que responde a un problema o
necesidad que se busca superar y no se pretende partir de la
“justificacion” de los costos de los programas existentes en cada

institucion y los insumos que ésta requiere.

- Se ha avanzado con el disefio de 15 Programas Estratégicos que han
permitido orientar un 13,2% del presupuesto total excluyendo los gastos

financieros y previsionales, hacia resultados finales.

- Anualmente se elabora un mayor numero de Evaluaciones
Independientes del Disefio y Ejecucion Presupuestaria, habiéndose
realizado diez evaluaciones en 2009 que representan un 14% del
presupuesto y que generan matrices de compromisos con cada Unidad

Ejecutora involucrada.

- Se avanz6 con el seguimiento de indicadores de producto y de resultado
y se ha establecido la primera linea de base para los principales
indicadores de resultados de los primeros Programas Estratégicos, asi
como el primer reporte de avances en materia de resultados al 2009, con
la rigurosidad apropiada que permite que las cifras sean auditables

externamente.
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- En materia de ejecucién presupuestaria, se ha culminado la aplicacion de
sistemas de gestion administrativa que permite un planeamiento vy
ejecucion operativa de los productos, y de las adquisiciones y
contrataciones de las agencias de gasto, basadas en estructuras de costos

y “carteras de clientes” que se desea atender.

Seinfeld (2010) en un estudio realizado en Lima, analiza el Programa
Estratégico de salud Materno - neonatal (PsMn), uno de los cinco programas
presupuestarios creados en el marco del Presupuesto Basico de Funcionamiento.
El estudio se enfoca en el presupuesto para partos institucionales, dado que el
estado peruano ha priorizado los partos institucionales al considerar la reduccién
de la mortalidad infantil como el Primer Objetivo sanitario nacional en su Plan
nacional coordinado de salud (2007- 2020). Este programa estratégico recibid
361°623,892 nuevos soles en el 2008, lo que representa 0.5% del Presupuesto
nacional y 4% del presupuesto del Minsa. Los partos implican alrededor del 42%
del total del PSMN convirtiendose en el mas importante componente particular
(Seinfeld, 2010).

Entre sus resultados, destacan los siguientes:

- Los gastos de salud del MINSA por el periodo 2006-2008 no presentan
una tendencia positiva; al contrario, cayeron en el 2008. El gasto per

capita fue de 50 ddlares en el 2008.

- Al presupuesto deficiente se suman las ineficiencias que tienen lugar en
el sistema: 1) El financiamiento del sector publico ha sido histéricamente
establecido por el MEF, que asigna los fondos siguiendo tendencias
historicas, aun para los programas de presupuesto por resultados
recientemente introducidos; no existe una correspondencia entre la
eficiencia para aplicar los recursos y el presupuesto asignado. 2) La
estructura organizacional no esta bien relacionada con la estructura
presupuestal, pues los planes terminan siendo ajustados a la logica del
presupuesto, lo que dificulta realizar un seguimiento de los gastos en
salud de los gobiernos regionales. 3) Aun cuando los recursos humanos
son uno de los recursos estratégicos para la asistencia sanitaria, su buen

rendimiento necesita de insumos y de infraestructura. La participacion de
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los recursos humanos en el presupuesto es, en promedio, el 60% del

gasto total en salud.

- Al diferenciar el presupuesto segin programas de gastos, la mayoria de
los gastos de salud se concentra en el Programa de Salud Individual
(74.5% en 2008), que representa todas las atenciones en hospitales
centros de salud y postas, tanto basicas como especializadas. A pesar de
que la salud individual es el principal programa, el gasto de capital en

esta categoria es muy bajo.

- Al revisar el presupuesto por tipo de establecimientos, los hospitales
ejecutan, en general, mas recursos que cualquier otro tipo de instalacion;
en segundo lugar, estan los centros de salud, hospitales de menor
complejidad y postas de salud. Asi, 20% de la gente que asiste a los
establecimientos del MINSA lo hace en hospitales (aproximadamente
610 mil personas). Sin embargo, los hospitales tienen costos de atencién
méas altos debido a los mayores costos de administracion e
infraestructura, aunque tratan problemas mas complejos y méas caros de

salud.

- Los gobiernos regionales estan empezando a ejecutar directamente mayor

proporcién de recursos del tesoro publico.

- Tres aspectos destacan respecto al programa de salud materno - neonatal:
1) Mientras el presupuesto deberia ser asignado de acuerdo al
rendimiento del afio anterior, el MEF todavia lo asigna sobre bases
historicas. 2) No hay coherencia entre lo que fue planificado
originalmente para el 2008 y lo que fue realmente ejecutado. 3) No s6lo
es bastante baja la eficacia para llevar adelante proyectos de inversion
sino que el presupuesto destinado a capital es, en general, bajo en
relacion a las necesidades, especialmente dado el déficit en

infraestructura y equipamiento.

- Sobre el componente parto institucional del PSMN, los resultados

indican que su ejecucidn es mas alta y parece haber mas correspondencia
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entre lo que fue presupuestado y lo ejecutado. La mayoria de las metas

fueron cumplidas.

Management Sciences for Health (2008) realiz6 en Lima la consultoria Disefio
de instrumento de planificacion financiera que contenga una estructura de costos
de las intervenciones de Promocion de la Salud en el marco del Presupuesto por
Resultados (PPR), para la Direccion General de Promocién de la Salud (DGPS)
del Ministerio de Salud (MINSA), con el objetivo de contribuir al
fortalecimiento de la capacidad de planeamiento financiero de la DGPS vy de las
Direcciones Regionales de Salud (DIRESAS), a traves de la adecuacion del
Instrumento de Planeamiento Financiero (IPF- PPR) desarrollado para el sector
salud, y la asistencia técnica en la implementacion del IPF-PPR actualizado, para

su aplicacion en las regiones (Health, 2008).
Entre los resultados del estudio se sefialan los siguientes:

- Se dispone actualmente de una version del IPF-PPR actualizada con las
finalidades presupuestales de promocion de la salud de PPR. La misma
estd en condiciones de ser aplicada a nivel del MINSA, DIRESAs, redes,

microrredes y unidades ejecutoras, segin sea necesario.

- La adecuacion del IPF-PPR implico la incorporacion de los procesos que
permiten operativizar los criterios de programacion de las nuevas tareas
que corresponden a las intervenciones de promocion de la salud, asi

como la estructura de costos definidas para cada una de las mismas.

- Los criterios de programacion corresponden a los procedimientos
operativos a seguirse para determinar las metas que deben programarse
durante un periodo presupuestal (2009). Dicho procedimiento ha sido
expresado en una formula matematica que combina algunas variables y/o
datos, de tal manera que cuando se dispone de los valores de dichas
variables y/o datos sea posible estimar automaticamente la meta
correspondiente a cada tarea considerada. Los criterios han sido definidos
por la DGPS, a través de reuniones de trabajo sostenidas para la

caracterizacion detallada de las actividades referidas.
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Se han incorporado en el IPF-PPR los procesos correspondientes a los
criterios de programacién y costos correspondientes a todas las
finalidades presupuestales PPR, tanto para el Programa Estratégico

Materno Neonatal, como para el Articulado Nutricional.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1.  ldentificacion del problema

La asignacion, ejecucion y evaluacion del Presupuesto por resultados (PpR), de los
programas presupuestales en salud, el mismo que se inicié en el 2007 en el Perq, con la
puesta en funcionamiento de los primeros 02 Programas Estratégicos: Articulado
Nutricional y Materno Neonatal; el que para el afio 2010 se incrementd 03 nuevos
Programas Estratégicos: VIH-SIDA y TBC, Enfermedades Trasmisibles (Metaxénicas y
Zoonosis) y Enfermedades no Trasmisibles (Salud Mental, Salud Ocular, Salud Bucal.
Metales Pesados, Hipertension y Diabetes), los mismo que tiene problemas para

conseguir su objetivos, de acuerdo a los recursos financieros asignados.

Problemas derivados por la accion o inaccion del Pliego Regional, demoras en
aprobacién de PCA, concentracion de recursos para ejecucion de inversiones o

equipamiento, entre otros.

Dificultades en la identificacion de las especificas de gasto en las transferencias del
nivel nacional; falta de definiciones operacionales, criterios de programacién y
Estructura de Costos, listados de insumos no actualizados o falta de informacién de los

cambios en los PPR.
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2.2.

2.3.

Enunciado del problema
2.2.1. Interrogante general

¢Cual es el grado de correspondencia entre la implementacion del presupuesto
por resultados y la ejecucion presupuestal en Programas Presupuestales del
Hospital Regional de Moquegua, durante el periodo 2012 — 2013?

2.2.2. Interrogantes especificas

- ¢Cuél es el grado de correspondencia entre la implementacién del
presupuesto por resultados y la ejecucion presupuestal en el Programa
Acrticulacion Nutricional, en el Hospital Regional de Moquegua, durante
el periodo 2012 - 2013?

- ¢Cual es el grado de correspondencia entre la implementacion del
presupuesto por resultados y la ejecucion presupuestal en el Programa
Materno — Perinatal, en el Hospital Regional de Moquegua, en el periodo
2012 - 20132.

- ¢Cual es el grado de correspondencia entre la implementacion del
presupuesto por resultados y la ejecucion presupuestal en el Programa de
Enfermedades Metaxénicas, en el Hospital Regional de Moquegua, en el
periodo 2012 - 2013?.

- ¢Cuél es el grado de correspondencia entre la implementacién del
presupuesto por resultados y la ejecucion presupuestal en el Programa de
Enfermedades no transmisibles, en el Hospital Regional de Moquegua,
en el periodo 2012 - 2013?.

- ¢Cual es el grado de correspondencia entre la implementacion del
presupuesto por resultados y la ejecucion presupuestal en el Programa
TBC — VIH sida, en el Hospital Regional de Moquegua, en el periodo
2012 - 2013.

Justificacion

Esta investigacion se circunscribe en el marco de evaluacion del Presupuesto por

resultados (PpR), proceso que se inici6 en el Per( desde el afio 2007, con la finalidad de
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asegurar que la poblacion reciba los bienes y servicios que requieren las personas, en las
condiciones deseadas a fin de contribuir a la mejora de su calidad de vida, asi se hizo la
entrega de los primeros Programas Estratégicos: Articulado Nutricional y Materno
Neonatal, y se asume el proposito de garantizar la provision de los servicios necesarios

para alcanzar los objetivos de los programas estratégicos.

Aunqgue en nuestro pais el marco de evaluacion del Presupuesto por resultados (PpR)
parece desligado conceptualmente de la nocién de control interno, lo cierto es que las
actividades de control se dan en toda la organizacion, en todos los niveles y en todas las
funciones, y debe ser la maxima autoridad de una entidad y las servidoras y servidores
responsables del control interno de acuerdo a sus competencias, quienes hagan cumplir
las politicas y procedimientos para manejar los riesgos en la consecucion de los
objetivos institucionales, proteger y conservar los activos y establecer los controles de
acceso a los sistemas de informacion. Bajo esa competencia se establecen
procedimientos de control interno presupuestario para la programacion, formulacion,
aprobacidn, ejecucion, evaluacion, clausura y liquidacion del presupuesto institucional.
En esa medida, la evaluacién del Presupuesto por resultados (PpR) y sobre todo la
evaluacion de la ejecucion presupuestal, se constituye en una primera forma de accién
al amparo de una cultura en la que el control interno se vea como actividad intrinseca a

las operaciones de una organizacion.

Al respecto, cabe sefialar que el Ministerio de Salud en atencidn a lo dispuesto en la Ley
N° 28927 “Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Ao Fiscal 20077, inici6 la
implementacién del Presupuesto por Resultados (PpR), proceso que se fortalece el afio
2008 donde efectivamente se inicia su implementacién. Asi mismo en la Ley de N°
29465 “Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2010" se encomendo al
Sector Salud el disefio de 03 nuevos Programas Estratégicos: VIH-SIDA y TBC,
Enfermedades Trasmisibles (Metaxénicas y Zoonosis) y Enfermedades no Trasmisibles

(Salud Mental, Salud Ocular, Salud Bucal. Metales Pesados, Hipertension y Diabetes).

Mediante Ley N° 29626 “Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal
20117, se aprobaron créditos adicionales para los 05 Programas Estratégicos de Salud y
se oficializ6 la incorporacion del Programa Presupuestal Estratégico: “Prevencion y

Control del Cancer”.
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Por otro lado, en cuanto a la situacion nutricional del nifio, en el periodo de
implementacion del PAN (2008 — 2011) se logré una reduccion de la prevalencia de la
desnutricion cronica en 32.7% (segun patron OMS), siendo el ritmo muy superior a la
década anterior, es decir en la década de 1990. En el 2011 continu6 la disminucion de la

desnutricion créonica infantil en menores de 5 afios logrando un nuevo impulso.

En cuanto a la situacion materno — perinatal, en el Perd cada dia dos (2) mujeres mueren
por complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio, 856 mujeres sufren
complicaciones del embarazo. La mortalidad materna es uno de los indicadores que en
las ultimas décadas se redujo de 400 a 185 x 100,000 nacidos vivos en el pais (la Gltima
cifra corresponde al Endes 2000). A pesar de ello es una de las mas altas de Ameérica
Latina. Las principales causas de mortalidad materna son las siguientes: Hemorragia
(47%), Otras (19%), Infeccion (15%), Hipertension Inducida por el Embarazo (12%),
Aborto (5%), TBC (1%) y Parto Obstruido (1%). A pesar de ello, existe gran diferencia
entre el nimero de muertes que ocurren en el ambito urbano (203) y el ambito rural
(448) (ENDES, 2000); hay una inversién en comparacion a la proporcion entre las
poblaciones urbana y rural. La probabilidad de morir por causas maternas es dos veces

mayor para las mujeres del area rural en comparacion con las mujeres del area urbana.

El Per(, por décadas se ha ubicado entre los tres primeros paises de mas alta Razon de
mortalidad materna a nivel de América Latina (185 x 100,000 n.v.), por lo que la
mortalidad materna ha sido considerada como una prioridad sanitaria y un problema de
salud publica. En la actualidad la Razon de Mortalidad Materna en el Pais se encuentra
en 93 por 100,000n.v., y se estima que sera el Unico pais que llegue a cumplir las metas
de desarrollo del milenio por la significativa reduccion que ha tenido en el transcurso de
los Gltimos 10 afios, gracias a las acciones y estrategias implementadas y lideradas por
el Ministerio de Salud y el apoyo de Agencias de Cooperacion, instituciones de otros

sectores y colegios profesionales asi como los gobiernos regionales.
a) Las Enfermedades Metaxénicas

En los ultimos 10 a afios, se ha reportado entre 200,000 a 150,000 casos de las
enfermedades metaxénicas, siendo la malaria, dengue y bartonelosis las que exponen a
mayor proporcion y poblacion y afectacion de la poblacién; en los Gltimos 05 afios la
bartonelosis se ha constituido en el principal problema a abordar desde los servicios y la
poblacion por la elevada mortalidad y letalidad que ha venido mostrando. De la misma
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forma se estima que alrededor de 20°000,000 de los peruanos residimos en &reas de
riesgo de estas enfermedades, en diferentes estratos, nicho eco epidemiol6gicos y

riesgos.

Tradicionalmente el sistema ha priorizado la atencion de las enfermedades maternas e
infantiles y desarrollo un sistema de vigilancia epidemioldgica para las enfermedades
infecciosas. En el Plan Nacional Concertado de Salud del afio 2007 se programaron
acciones para controlar las enfermedades no trasmisibles. En este plan se establecieron
metas que deberian ser alcanzadas el afio 2011: a) reducir de 3.0% a 2.7% la prevalencia
de diabetes mellitus en la poblacién en riesgo, b) reducir de 27.3% a 25.0% la
prevalencia de la HTA en la poblacion adulta, c) incrementar de 45.5% a 70.0% de
pacientes hipertensos controlados y d) reducir los factores de riesgo de la cardiopatia
isquémica y accidentes cerebrovasculares, €) reducir la mortalidad por cancer de cuello
uterino de 9.95 a 6.00 x 100,000 hab., f) reducir la mortalidad por cancer de mama de
9.03 a 6.00 x 100,000 hab., g) reducir la mortalidad por cancer de prostata de 13.22 a
8.00 x 100,000 hab.

b) La situacion de las enfermedades no transmisibles

Segln los estadisticas mundiales, las enfermedades no transmisibles, son la causa de
muerte ma&s comun para paises en vias de desarrollo, esta tendencia se estd
generalizando rapidamente, pues los malos habitos en el comer y vivir en un mundo

globalizado son parte del quehacer diario.

Enfermedades respiratorias cronicas, el cancer, la diabetes, o ataques cardiovasculares
repentinos, son comunes en cualquier sociedad del mundo, pero estas enfermedades han
representado 35 millones de defunciones en el afio 2005, representando el 60% de
defunciones a nivel mundial. Los paises en vias de desarrollo registran el 80% de
defunciones por ENT y aproximadamente 16 millones de estas defunciones, se

presentan en personas menores de 70 afios.

Se ha pronosticado que en los proximos 10 afios, las muertes por ENT aumenten en un
17%, perjudicando en su mayoria a poblaciones de bajos recursos, por ello es preciso,
empezar a crear formulas que puedan disminuir las defunciones por ENT,

convirtiéndose asi en todo un reto para el siglo XXI.
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c) La situacion de la TBC — VIH Sida

Las enfermedades transmisibles ocupan el tercer lugar como causa de muerte en
relacion al total del pais. En la distribucion por sexo, el masculino alcanz6 un 56.1 % de
las muertes. Asimismo, la composicion etarea advierte una mayor cuantia de muertes en
los primeros afios de vida, especialmente en el grupo de edad de 1 a 4 afios, en el cual
hay una elevada pérdida de afios de vida. Es digno resaltar que en este grupo hay una
minima o nula participacion de aquellas enfermedades que se previenen a través de las

vacunaciones, tales como sarampién, tos ferina, tétanos, etc.

En lo que respecta a los dos principales objetivos, la TBC y el VIH-SIDA, los logros se
han reportado mejores en lo que concierne a VIH-SIDA, que en el 2006 presentaba
2,155 casos de SIDA y 3,185 de VIH, los que se redujeron notablemente hacia el 2009,
con cifras que tienen a mantenerse relativamente estables aunque con tendencia a
disminuir, hasta el punto que el 2013 los casos de SIDA se habian reducido a solo
1,061, aunque los de VIH se incrementaron a 3,188. En cambio, en lo que concierne a
TBC, el 2010 se reportaron 19,932 casos de TBC en todas sus formas, cifra que
asciende a 20,163 el 2011, y que desciende solo a 18,495 casos el 2013.

Por ello, esta investigacion sirve para cumplir fines evaluativos de la asignacion del
presupuesto en el Sector Salud a nivel de region, considerando como base los cinco
programas que se atienden en beneficio de la poblacidn; a saber: el Programa Articulado
Nutricional, el Programa Materno Infantil, el Programa de Enfermedades Metaxénicas,

el Programa de Enfermedades no transmisibles, y el Programa de TBC — VIH/sida.

Su relevancia social se pone de manifiesto en el hecho de que, como documento no
institucional, pero que evalUa acciones institucionales, puede ofrecer al ciudadano una
perspectiva adicional e incluso diferente de la visién oficial de los resultados. En ese
sentido, los resultados esperados beneficiaran tanto a autoridades del sector como a
lideres de bases sociales para conocer el logro de resultados segln presupuesto en el

sector salud a nivel de region.

En una perspectiva tedrica, el estudio contribuye a profundizar la reflexién que se esta
generando en nuestro pais en torno al topico de presupuesto por resultados, en tanto éste
resulta todavia relativamente novedoso en su concepcion y aplicaciones. Asimismo,

contribuye con evidencia empirica al analisis de la eficacia y pertinencia de este
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enfoque en la gestion publica, considerando como entorno inmediato el sector salud,

gue es uno de los mas relevantes a atender en un plano de desarrollo social con equidad.

2.4.

Objetivos
2.4.1. Objetivo general

Determinar el grado de correspondencia entre la implementacion del presupuesto
por resultados y la ejecucion presupuestal en programas presupuestales del
Hospital Regional de Moguegua, durante el periodo 2012 — 2013.

2.4.2. Objetivos especificos

- Determinar el grado de correspondencia entre la implementacion del
presupuesto por resultados y la ejecucion presupuestal en el Programa
Avrticulacion Nutricional, en el Hospital Regional de Moguegua, en el
periodo 2012 — 2013.

- Determinar el grado de correspondencia entre la implementacion del
presupuesto por resultados y la ejecucion presupuestal en el Programa
Materno — Perinatal, en el Hospital Regional de Moquegua, en el periodo
2012 - 2013.

- Determinar el grado de correspondencia entre la implementacion del
presupuesto por resultados y la ejecucion presupuestal en el Programa de
Enfermedades Metaxénicas, en el Hospital Regional de Moquegua, en el
periodo 2012 — 2013.

- Determinar el grado de correspondencia entre la implementacion del
presupuesto por resultados y la ejecucion presupuestal en el Programa de
Enfermedades no transmisibles, en el Hospital Regional de Moquegua,
en el periodo 2012 — 2013.

- Determinar el grado de correspondencia entre la implementacion del
presupuesto por resultados y la ejecucion presupuestal en el Programa
TBC — VIH sida, en el Hospital Regional de Moquegua, en el periodo
2012 - 2013.
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2.5.

Hipdtesis
2.5.1. Hipotesis general

Existe correspondencia entre la implementacion del presupuesto por resultados y
la ejecucion presupuestal en programas presupuestales del Hospital Regional de
Moquegua, durante el periodo 2012 — 2013.

2.5.2. Hipotesis especificas

- Existe correspondencia entre la implementacion del presupuesto por
resultados y la ejecucion presupuestal en el Programa Articulacién
Nutricional, en el Hospital Regional de Moquegua, en el periodo 2012 —
2013.

- Existe correspondencia entre la implementacion del presupuesto por
resultados y la ejecucién presupuestal en el Programa Materno —
Perinatal, en el Hospital Regional de Moquegua, en el periodo 2012 —
2013.

- Existe correspondencia entre la implementacion del presupuesto por
resultados y la ejecucién presupuestal en el Programa de Enfermedades
Metaxénicas, en el Hospital Regional de Moquegua, en el periodo 2012 —
2013.

- Existe correspondencia entre la implementacion del presupuesto por
resultados y la ejecucion presupuestal en el Programa de Enfermedades
no transmisibles, en el Hospital Regional de Moquegua, en el periodo
2012 - 2013.

- Existe correspondencia entre la implementacion del presupuesto por
resultados y la ejecucion presupuestal en el Programa TBC — VIH sida,
en el Hospital Regional de Moquegua, en el periodo 2012 — 2013.
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CAPITULO 111
MATERIALES Y METODOS
3.1. Ambito de Estudios

El departamento de Moquegua esta situado al sureste del territorio peruano, en la
vertiente occidental de la cordillera de los Andes. Hacia el norte limita con Puno y
Arequipa, hacia el sur con Tacna y el océano Pacifico, hacia el este con los
Departamentos de Puno y Tacna, hacia el oeste con Arequipa y el Mar de Grau (océano
Pacifico que corresponde al Per(). Tiene regiones de costa y sierra. Sus coordenadas
son: latitud sur: 15° 58” 15’ y longitud oeste: entre los meridianos 70° 48’ 5’ y 71° 29’
18°’. Su clima es subtropical y desértico soleado. La ciudad de Moquegua presenta un

clima templado y seco, con escasas lluvias, con un intenso y buen sol.

El &rea del departamento es de 15 733,97 km2 y se divide administrativamente en tres
provincias: Mariscal Nieto (capital Moquegua), General Sanchez Cerro (capital Omate)
e llo (capital llo). EI Hospital Regional Moquegua se encuentra ubicado en el Distrito

de Moquegua, en la Provincia Mariscal Nieto.
3.2.  Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacion estd constituida por el conjunto de Programas presupuestales del
Hospital Regional llevados a cabo durante el periodo 2012 — 2013. Este conjunto

esta constituido por 80 programas especificos 0 componentes, de donde: N = 80
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3.2.2. Muestra

Por falta de informacién de algunos componentes, se trabajé con una muestra de

77 componentes.
3.3.  Método de investigacion

Por el tipo de investigacion se ha hecho un Analisis documental de la informacion

contable existente en los programas a las cuales se ha recurrido.

3.4.  Descripcion detallada de métodos por objetivos especificos

Objetivo Tiempo Materiales Variables Pruebas
Determinar el grado Mddulo de proceso  Implementacion  del  Indice de correspondencia
de  correspondencia 1 Se-mana presupuestario presupuesto por -
entre la resultados i — é
implementacién  del Ficha de registro Ejecucion Y
presupuesto por presupuestal y
resultados vy la
ejecucion presupuestal Donde
en el Programa i . indice de
Articulacion corresponden-cia
Nutricional
Determinar el grado Médulo de proceso  Implementacion  del
de corres-pondencia 1 Se-mana presupuestario presu-puesto por — : indice  promedio
entre la resultados X ejecu-cion
implementacion  del Ficha de registro Ejecucion financiera
presupuesto por presupuestal
resultados vy la y :  indice  promedio

ejecucion presupuestal
en el Programa
Materno — Perinatal

ejecu-cion fisica

Determinar el grado Médulo de proceso  Implementacién del Contrastes de homogeneidad
de  correspondencia 1 Se-mana presupuestario presupuesto por mediante test del signo -
entre la resultados rango para contrastar la
implementacion  del Ficha de registro Ejecucion hipotesis nula de
presupuesto por presupuestal homogeneidad

resultados y la

ejecucion presupuestal Ho : FX=FY

en el Programa de Hi  : FX#FY
Enfermedades

Metaxénicas

Determinar el grado de Madulo de proceso Implementacion del

co-rrespondencia entre la 1 Se- presupuestario presupuesto por resultados

implementacion del mana Ficha de registro Ejecucion presupuestal

presupuesto por

resultados y la ejecucion
presupuestal en el

Programa de

Enfermedades no

transmisibles

Determinar el grado de Médulo de proceso Implementacion del
co-rrespondencia entre la 1 Se- presupuestario presupuesto por resultados
implementacion del mana Ficha de registro Ejecucion presupuestal
presupuesto por

resultados y la ejecucién
presupuestal en el
Programa TBC - VIH
Sida

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS EPG UNA - PUNO

Universidad
Nacional del
Altiplano

3.5.  Operacionalizacion de variables
Variable ze:éggﬁ;} cli)?efrg]clicc:(r)lgl Dimensiones  Indicadores indices rlt?esrﬁgs
Aplicacién del
resupuesto or
Eesultgdos med?do Priﬂ;g;‘?to
Aplicacion del e?esu flljjerg(l)on inifiz: Programas modificado
esquema de presupu Prqgramas presupuestal  por indicador Ficha de
.~ porindicadoryenla  articulado ;
presupuestaci cantidad nutricional es registro
on, en el especificos
marco del pre- programada, en los
supuesto  por pro-gramas Cantidad
resulta-dos Articulado progra-mada
que integra’1 la Nutricional, Salud
o Materno  Neonatal,
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Presentacion de resultados
4.1.1. Programa articulacion nutricional

Tabla 1

Comparacion entre la Implementacion del Presupuesto por Resultados y la
Ejecucion Presupuestal en el Programa Articulado Nutricional

Presupuesto Ejecucion Fisica
2012 0.670 0.485
2013 0.963 1.062
X Total 0.798 0.738

Fuente: SIAF SP Mddulo Presupuestal

1.200 -
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0.800 -
0.600 3 Presupuesto
. L [ Ejecucion

0.400 -

0.200 -

0.000
2012 2013

Figura 1. Comparacion entre la Implementacion del Presupuesto por Resultados
y la Ejecucién Presupuestal en el Programa Articulado Nutricional.

Fuente: Tabla 1
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Interpretacion: En esta tabla se compara la implementacién del presupuesto por
resultados y la ejecucion presupuestal, en el Programa Articulacion Nutricional.
Considerando los dos afios en conjunto el indice promedio de ejecucion
financiera (0,798) es relativamente superior al indice promedio de ejecucion
fisica (0,738); en otras palabras, se gastd mas de lo que se brindé como servicios
de salud, pero con cifras que parecen no exceder demasiado lo presupuestado.
Sin embargo, en ambos casos la ejecucion esta lejos de la unidad (o0 100%), que

es lo esperado.

Por otro lado, cuando se observan los indices promedio por afio, la situacion del
Hospital en torno a este componente es muy distinta a lo sefialado en forma

conjunta.

Primero, en el afio 2012, se observa una notable discrepancia entre el indice
promedio de la ejecucién financiera (0,670) respecto del indice promedio de la
ejecucidn fisica (0,485); es evidente que se gasto mucho mas de lo que se habia
considerado para alcanzar una proporciéon similar en cuanto a prestacion de
servicios. Cabe sefialar, ademas, que en ambos casos la ejecucion esté lejos de

alcanzar lo esperado (indice 1).

En lo que respecta al afio 2013, la figura cambia. Se observa discrepancia entre
el indice promedio de ejecucion financiera (0,963) respecto del indice promedio
de ejecucion fisica (1,062); en este caso, el presupuesto cubrié méas atenciones
que las que se habian programado. Cabe sefialar, ademas, que en ambos casos,
durante este afio, la ejecucion financiera y fisica estuvieron muy cerca de lo

esperado (indice 1).
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Tabla 2

Correspondencia entre la Implementacion del Presupuesto por Resultados y la
Ejecucion Presupuestal en el Programa Articulado Nutricional (Rangos)

Suma
N promadio %
Fase — p. Articulado nutricional Rangos negativos 12 11.00 11.00
Rangos positivos 28°  15.14 424.00
Empates 3
Total 32
a.Fase < p. Articulado nutricional
b.Fase > p. Articulado nutricional
c.Fase = p. Articulado nutricional
Estadisticos de contraste®
Fase-p. Articulado Nutricional
z -4.467°
Sig. Asintét. (bilateral) .000

a. Basado en los rangos negativos

b. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

En esta tabla se presentan los resultados del contraste de homogeneidad
mediante el test del signo — rango de Wilcoxon para muestras relacionadas, entre
la implementacion del presupuesto por resultados y la ejecucion presupuestal, en
lo que respecta al primer componente: Programa Articulado Nutricional. El p —
valor es 0,000, practicamente cero, y mucho menor que el nivel de significancia
elegido (a = 0,05), lo que permite rechazar la hipotesis de homogeneidad entre
las funciones de distribucion de las variables. En otras palabras, se verifica una
diferencia significativa entre las funciones de distribucién, que rechaza la

correspondencia entre las variables.

En ese sentido, la primera hipétesis especifica del estudio se expresa en los

siguientes términos:
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Ho . Existe correspondencia entre la implementacion del presupuesto por
resultados y la ejecucion presupuestal en el Programa Articulado
Nutricional, en el Hospital Regional de Moquegua, en el periodo 2012 —
2013.

Hi : No existe correspondencia entre la implementacion del presupuesto por
resultados y la ejecucion presupuestal en el Programa Articulacién
Nutricional, en el Hospital Regional de Moquegua, en el periodo 2012 —
2013.

Operacionalizando, se tiene:
Ho : p=>0,05

H1 : p <0,05

De la tabla se tiene:

p = 0,000 de donde, p < 0,05

Luego, se rechaza la hipotesis nula (hipétesis de homogeneidad) y se acepta la
hipotesis alterna (hip6tesis de diferente distribucion). En conclusion, no existe
correspondencia entre la implementacion del presupuesto por resultados y la
ejecucién presupuestal en el Programa Articulado Nutricional, en el Hospital

Regional de Moquegua, en el periodo 2012 — 2013.
4.1.2. Programa materno — neonatal

Tabla 3

Comparacion entre la Implementacion del Presupuesto por Resultados y la
Ejecucion Presupuestal en el Programa Materno — Neonatal

Presupuesto Ejecucidn Fisica
2012 0.749 0.680
2013 0.866 0.896
X Total 0.805 0.778

Fuente: SIAF SP Mdédulo Presupuestal
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Figura 2. Comparacion entre la Implementacién del Presupuesto por Resultados
y la Ejecucidn Presupuestal en el Programa Materno — Neonatal

Fuente: Tabla 3

Interpretacion: En esta tabla se compara la implementacion del presupuesto por
resultados y la ejecucion presupuestal, en el Programa Materno — Neonatal.
Considerando los dos afios en conjunto el indice promedio de ejecucién
financiera (0,805) es ligeramente superior al indice promedio de ejecucion fisica
(0,778); en otras palabras, se gastd un poco mas de lo que se brindé como
servicios de salud, pero con cifras relativamente conservadoras. Sin embargo, en

ambos casos la ejecucion es menor que lo esperado.

Por otro lado, cuando se observan los indices promedio por afio, la situacién del
Hospital en torno a este componente es parecida a lo sefialado en forma
conjunta. Primero, en el afio 2012, se observa discrepancia entre el indice
promedio de la ejecucidon financiera (0,749) respecto del indice promedio de la
ejecucion fisica (0,680), lo que muestra que se gastd mas de lo que se habia
considerado para alcanzar una proporcion similar en cuanto a prestacion de
servicios. Cabe sefialar, ademas, que en ambos casos la ejecucion no esta cerca

de alcanzar lo esperado (el 100% en cada caso).

En lo que respecta al afio 2013, hay una mejora respecto del afio anterior. Se
observa una leve discrepancia entre el indice promedio de la ejecucion financiera

(0,866) respecto del indice promedio de la ejecucion fisica (0,896), lo que
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muestra que el presupuesto cubrié mas atenciones que las programadas. Cabe
sefialar, ademas, que en ambos casos, durante este afio, la ejecucion financiera y

fisica estuvieron relativamente cerca de lo esperado.

Tabla 4

Correspondencia entre la Implementacion del Presupuesto por Resultados y la
Ejecucion Presupuestal en el Programa Materno — Neonatal (Rangos)

Rango Suma de

N .
promedio  rangos

Fase — Salud Materno Rangos negativos 02 0.00 .00
Neonatal

Rangos positivos  40° 25.40 820.00
Empates 3¢
Total 43

a.Fase < Salud Materno Neonatal

b.Fase Salud Materno Neonatal

\Y

c.Fase Salud Materno Neonatal

Estadisticos de contraste®

Fase - Salud Materno Neonatal

z -5.5112
Sig. Asintot. (bilateral) .000

a. Basado en los rangos negativos

b. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

En esta tabla se presentan los resultados del contraste de homogeneidad
mediante el test del signo — rango de Wilcoxon para muestras relacionadas, entre
la implementacién del presupuesto por resultados y la ejecucion presupuestal, en
lo que respecta al segundo componente: Programa de Salud Materno Neonatal.
El p — valor es 0,000, practicamente cero, y mucho menor que el nivel de
significancia elegido ( a = 0,05), lo que permite rechazar la hipotesis de
homogeneidad entre las funciones de distribucion de las variables. En otras
palabras, se verifica una diferencia significativa entre las funciones de

distribucion, que rechaza la correspondencia entre las variables.
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En ese sentido, la segunda hipotesis especifica del estudio se expresa en los

siguientes términos:

Ho . Existe correspondencia entre la implementacion del presupuesto por
resultados y la ejecucion presupuestal en el Programa de Salud Materno
Neonatal, en el Hospital Regional de Moquegua, en el periodo 2012 —
2013.

H2 : No existe correspondencia entre la implementacion del presupuesto
por resultados y la ejecucion presupuestal en el Programa de Salud
Materno Neonatal, en el Hospital Regional de Moquegua, en el periodo
2012 - 2013.

Operacionalizando, se tiene:
Ho : p=0,05

Hz : p <0,05

De la tabla se tiene:

p = 0,000 de donde, p < 0,05

Luego, se rechaza la hipotesis nula (hipdtesis de homogeneidad) y se acepta la
hipotesis alterna (hipotesis de diferente distribucion). En conclusion, no existe
correspondencia entre la implementacion del presupuesto por resultados y la
ejecucion presupuestal en el Programa de Salud Materno Neonatal, en el

Hospital Regional de Moqguegua, en el periodo 2012 — 2013.
4.1.3. Programa de enfermedades metaxénicas

Tablab

Comparacion entre la Implementacion del Presupuesto por Resultados y la
Ejecucion Presupuestal en el Programa de Enfermedades Metaxénicas

Presupuesto Ejecucion Fisica
2012 0.117 0.596
2013 0.993 0.649
X Total 0.555 0.632

Fuente: SIAF SP Modulo Presupuestal
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Figura 3. Comparacion entre la Implementacion del Presupuesto por Resultados
y la Ejecucion Presupuestal en el Programa de Enfermedades Metaxénicas

Fuente: Tabla 5

Interpretacion: En esta tabla se compara la implementacion del presupuesto por
resultados y la ejecucion presupuestal, en el Programa de Enfermedades
Metaxénicas. Considerando los dos afios en conjunto el indice promedio de
ejecucion financiera (0,555) es ligeramente inferior al indice promedio de
ejecucidn fisica (0,632); esto significa que, en términos generales, se brindé mas
servicios que los que corresponde esperar con el nivel de ejecucion financiera
alcanzado. Cabe sefialar que, en ambos casos, la ejecucién esta bastante lejos de

lo esperado.

Por otro lado, cuando se observan los indices promedio por afio, la situacion del
Hospital en torno a este componente es muy diferente a lo sefialado en forma
conjunta. Primero, en el afio 2012, se observa notable discrepancia entre el
indice promedio de la ejecucion financiera, que es bastante bajo (0,117),
respecto del indice promedio de la ejecucion fisica (0,596), lo que muestra que
se gastd muchisimo menos de lo que se habia considerado para alcanzar la
proporcion de prestacion de servicios efectivamente prestados. Cabe sefalar,

ademas, que en ambos casos la ejecucion esta muy lejos de lo esperado.

En lo que respecta al afio 2013, hay una notable mejora respecto del afio

anterior, pero se observa discrepancia entre el indice promedio de la ejecucion
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financiera (0,993) respecto del indice promedio de la ejecucién fisica (0,694). En
este caso, se gastdé mucho mas de lo que correspondia para una proporcion
similar de atenciones. Cabe sefialar que, si bien en cuanto a la implementacion
del presupuesto, se estuvo cerca de cumplir con lo esperado (ejecucion
financiera al 100%), en cuanto a ejecucién fisica se estuvo bastante lejos de lo
esperado.

Tabla 6

Correspondencia entre la Implementacion del Presupuesto por Resultados y la
Ejecucion Presupuestal en el Programa de Enfermedades Metaxénicas (Rangos)

Suma
Rango de
promedio rangos
Fase — p. Enf. Metaxénicas Rangos negativos 02 .00 .00
Rangos positivos 18P 9.50 171.00
Empates 2°
Total 20
a. < p. Enf. Metaxénicas
Fase
b. > p. Enf. Metaxénicas
Fase
c. = p. Enf. Metaxénicas
Fase
Estadisticos de contraste®
Fase — p. Enf. Metaxénicas
z -3.7482
Sig. Asintét. (bilateral) .000

a. Basado en los rangos negativos

b. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

En esta tabla se presentan los resultados del contraste de homogeneidad
mediante el test del signo — rango de Wilcoxon para muestras relacionadas, entre
la implementacion del presupuesto por resultados y la ejecucion presupuestal, en
lo que respecta al tercer componente: Programa de Enfermedades Metaxenicas.
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En este caso, el p — valor también es 0,000, practicamente nulo, y mucho menor
que el nivel de significancia elegido (o = 0,05), lo que permite rechazar la
hipdtesis de homogeneidad entre las funciones de distribucion de las variables.
En otras palabras, se verifica diferencia significativa entre las funciones de

distribucion, que rechaza la correspondencia entre las variables.

En ese sentido, la tercera hipétesis especifica del estudio se expresa en los

siguientes términos:

HO : Existe correspondencia entre la implementacion del presupuesto por
resultados y la ejecucion presupuestal en el Programa de Enfermedades
Metaxénicas, en el Hospital Regional de Moquegua, en el periodo 2012 —
2013.

H3  : No existe correspondencia entre la implementacion del presupuesto por
resultados y la ejecucion presupuestal en el Programa de Enfermedades
Metaxénicas, en el Hospital Regional de Moquegua, en el periodo 2012 —
2013.

Operacionalizando, se tiene:
HO : p=>0,05

H3 : p <0,05

De la tabla se tiene:

p = 0,000 de donde, p < 0,05

Luego, se rechaza la hipotesis nula (hipdtesis de homogeneidad) y se acepta la
hipotesis alterna (hipdtesis de diferente distribucién). En conclusion, no existe
correspondencia entre la implementacion del presupuesto por resultados y la
ejecucién presupuestal en el Programa de Enfermedades Metaxénicas, en el

Hospital Regional de Moquegua, en el periodo 2012 — 2013.
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4.1.4. Programa de enfermedades no transmisibles

Tabla 7

Comparacion entre la Implementacion del Presupuesto por Resultados y la
Ejecucion Presupuestal en el Programa de Enfermedades no Transmisibles

Presupuesto Ejecucion Fisica
2012 0.680 0.597
2013 0.977 0.477
X Total 0.968 2.743

Fuente: SIAF SP Madulo Presupuestal
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Figura 4. Comparacion entre la Implementacion del Presupuesto por Resultados
y la Ejecucién Presupuestal en el Programa de Enfermedades no Transmisibles

Fuente: Tabla 7

Interpretacion: En esta tabla se compara la implementacion del presupuesto por
resultados y la ejecucion presupuestal, en el Programa de Enfermedades no
transmisibles. Considerando los dos afios en conjunto el indice promedio de
ejecucién financiera (0,968) es mucho menor que el indice promedio de
ejecucion fisica (2,743); esto significa que, en términos generales, se brind6
muchos mas servicios que los que corresponde esperar con el nivel de ejecucién

financiera alcanzado. Cabe sefialar que, mientras en el primer caso, se esta
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bastante cerca de lo esperado, en el Gltimo caso la ejecucidn esta bastante lejos
de lo previsto.

Por otro lado, cuando se observan los indices promedio por afio, la situacion del
Hospital en torno a este componente es similar a lo sefialado en forma conjunta.
Primero, en el afio 2012, se observa ligera discrepancia entre el indice promedio
de la ejecucidn financiera (0,680), respecto del indice promedio de la ejecucion
fisica (0,597), lo que muestra que se gastd mas de lo que se habia considerado
para alcanzar la proporcion de prestacion de servicios efectivamente prestados.
Cabe sefialar, ademas, que en ambos casos la ejecucion estd muy lejos de lo

esperado.

En lo que respecta al afio 2013, hay una notable mejora respecto del afio
anterior, pero se observa una sorprendente discrepancia entre el indice promedio
de la ejecucion financiera (0,977), muy cercano a 1, respecto del indice
promedio de la ejecucién fisica (2,477). En este caso, se cubrieron mucho mas
atenciones que las que correspondia para una proporcién similar de ejecucion
financiera. Cabe sefialar que, si bien en cuanto a la implementacion del
presupuesto, se estuvo cerca de cumplir con lo esperado (ejecucion financiera al
100%), en cuanto a ejecucion fisica se estuvo bastante lejos de lo esperado, por

encima de lo previsto, lo que evidencia que hubo planificacion deficiente.
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Tabla 8

Correspondencia entre la Implementacion del Presupuesto por Resultados y la
Ejecucion Presupuestal en el Programa de Enfermedades No Transmisibles

(Rangos)
Rango Slég]a
promedio rangos

Fase — p. Enf. No Rangos negativos 22 17.50 35.00
Transmisibles

Rangos positivos 23P 12.61  290.00

Empates 6°

Total 31
a. < p. Enf. No Transmisibles
Fase
b. > p. Enf. No Transmisibles
Fase
c. = p. Enf. No Transmisibles
Fase
Estadisticos de contraste®

Fase — p. Enf. Metaxénicas

z -3.4312
Sig. Asintét. (bilateral) .001

a. Basado en los rangos negativos

b.  Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

En esta tabla se presentan los resultados del contraste de homogeneidad
mediante el test del signo — rango de Wilcoxon para muestras relacionadas, entre
la implementacion del presupuesto por resultados y la ejecucion presupuestal, en
lo que respecta al cuarto componente: Programa de Enfermedades no
transmisibles. En este caso, el p — valor es 0,001, mucho menor que el nivel de
significancia elegido (a = 0,05), lo que permite rechazar la hipotesis de
homogeneidad entre las funciones de distribucion de las variables. Se verifica,
entonces, diferencia significativa entre las funciones de distribucion, lo que

rechaza la correspondencia entre las variables.
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En ese sentido, la tercera hipétesis especifica del estudio se expresa en los

siguientes términos:

HO  : Existe correspondencia entre la implementacion del presupuesto por
resultados y la ejecucion presupuestal en el Programa de Enfermedades
no transmisibles, en el Hospital Regional de Moquegua, en el periodo
2012 — 2013.

H4  : No existe correspondencia entre la implementacion del presupuesto por
resultados y la ejecucién presupuestal en el Programa de Enfermedades
no transmisibles, en el Hospital Regional de Moquegua, en el periodo
2012 - 2013.

Operacionalizando, se tiene:
HO p>0,05

H4 p <0,05

De la tabla se tiene:

p = 0,000 de donde, p < 0,05

Luego, se rechaza la hipotesis nula (hipdtesis de homogeneidad) y se acepta la
hipotesis alterna (hipdtesis de diferente distribucion). En conclusion, no existe
correspondencia entre la implementacion del presupuesto por resultados y la
ejecucidn presupuestal en el Programa de Enfermedades no transmisibles, en el

Hospital Regional de Moqguegua, en el periodo 2012 — 2013.
4.1.5. Programa TBC - VIH/Sida

Tabla 9

Comparacion entre la Implementacion del Presupuesto por Resultados y la
Ejecucion Presupuestal en el Programa TBC — VIH/Sida

Presupuesto Ejecucidn Fisica
2012 0.773 0.647
2013 0.995 0.819
X Total 0.847 0.716

Fuente: SIAF SP Modulo Presupuestal

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO L[ Nacional del
i Altiplano

1.000
0.900 1
0.800 -
0.700 -
0.600 - ' —
0.500 - [P
0.400 - e——
0.300 - —
0.200 1 ' '
0.100 -
0.000

I Presupuesto

B Ejecucion

2012 2013

Figura 5. Comparacion entre la Implementacion del Presupuesto por Resultados
y la Ejecucién Presupuestal en el Programa TBC — VIH/Sida

Fuente: Tabla 9

Interpretacion: En esta tabla se compara la implementacion del presupuesto por
resultados y la ejecucion presupuestal, en el Programa TBC - VIH/sida.
Considerando los dos afios en conjunto, el indice promedio de ejecucién
financiera (0,847) es superior al indice promedio de ejecucién fisica (0,716); en
otras palabras, se gasto mas de lo que se brind6 como servicios de salud. Sin
embargo, en ambos casos la ejecucion no esta cerca de la unidad (o 100%), que

es lo esperado.

Por otro lado, cuando se observan los indices promedio por afio, la situacion del
Hospital en torno a este componente es similar a lo sefialado en forma conjunta:
mayor ejecucion financiera que ejecucion fisica. Asi, en el afio 2012, se observa
discrepancia entre el indice promedio de la ejecucion financiera (0,773) respecto
del indice promedio de la ejecucion fisica (0,647); lo que hace evidente que se
gastd mas de lo que se habia considerado para alcanzar una proporcién similar
en cuanto a prestacion de servicios. Cabe sefialar, ademas, que en ambos casos la

ejecucidn esta lejos de alcanzar lo esperado (indice 1).

En lo que respecta al afio 2013, la ejecucidén en ambos espacios esta mas acerca

de lo esperado. Pero se observa discrepancia entre el indice promedio de la
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ejecucién financiera (0,995), que estd muy cerca de la unidad, respecto del
indice promedio de la ejecucion fisica (0,819). Cabe sefialar, ademas, que en
ambos casos, durante este afio, la ejecucion financiera y fisica estuvieron muy

cerca de lo esperado (indice 1).

Tabla 10

Correspondencia entre la Implementacion del Presupuesto por Resultados y la
Ejecucion Presupuestal en el Programa TBC — VIH/Sida (Rangos)

N Rango Suma de
promedio rangos
Fase — TBC VIH/SIDA Rangos negativos 02 .00 .00
Rangos positivos 28° 14.50 406.00
Empates 2°
Total 30
a. < TBC VIH/Sida
Fase
b. > TBC VIH/Sida
Fase
C. = TBC VIH/Sida
Fase

Estadisticos de contraste®

Fase — TBC VIH/Sida

z -4.6232
Sig. Asintét. (bilateral) .000

a. Basado en los rangos negativos

b. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

En esta tabla se presentan los resultados del contraste de homogeneidad
mediante el test del signo — rango de Wilcoxon para muestras relacionadas, entre
la implementacion del presupuesto por resultados y la ejecucion presupuestal, en
lo que respecta al quinto componente: Programa TBC VIH/sida. En este caso, el
p — valor también es 0,000, practicamente nulo, y mucho menor que el nivel de
significancia elegido (a = 0,05), lo que permite rechazar la hipotesis de

homogeneidad entre las funciones de distribucion de las variables. En otras
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palabras, se verifica diferencia significativa entre las funciones de distribucion,

que rechaza la correspondencia entre las variables.

En ese sentido, la tercera hipdtesis especifica del estudio se expresa en los

siguientes términos:

HO . Existe correspondencia entre la implementacion del presupuesto por
resultados y la ejecucion presupuestal en el Programa TBC VIH/sida, en

el Hospital Regional de Moquegua, en el periodo 2012 — 2013.

H5 : No existe correspondencia entre la implementacién del presupuesto por
resultados y la ejecucion presupuestal en el Programa TBC VIH/sida, en
el Hospital Regional de Moquegua, en el periodo 2012 — 2013.

Operacionalizando, se tiene:
HO : p=>0,05

H5 : p <0,05

De la tabla se tiene:

p = 0,000 de donde, p < 0,05

Luego, se rechaza la hipotesis nula (hipétesis de homogeneidad) y se acepta la
hipotesis alterna (hipdtesis de diferente distribucion). En conclusion, no existe
correspondencia entre la implementacion del presupuesto por resultados y la
ejecucidn presupuestal en el Programa TBC VIH/sida, en el Hospital Regional

de Moquegua, en el periodo 2012 — 2013.
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4.1.6. Programas en general

Tabla 11

Comparacion entre la Implementacion del Presupuesto por Resultados y la
Ejecucion Presupuestal en los Programas en General

Presupuesto Prestacion servicios
2012 0.652 0.607
2013 0.947 1.271
X Total 0.799 0.939

Fuente: SIAF SP Madulo Presupuestal
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1.000 1

0.800 - & Presupuesto
0.600 - B Ejecucion

0.400 -

0.200 1

0.000

2012 2013

Figura 6. Comparacion Entre la Implementacion del Presupuesto por
Resultados y la Ejecucion Presupuestal en los Programas en General

Fuente: Tabla 11

Interpretacion: En esta tabla se compara la implementacién del presupuesto por
resultados y la ejecucion presupuestal, en todos los Programas. Considerando los
dos afios en conjunto, el indice promedio de ejecucién financiera (0,799) es
menor que el indice promedio de ejecucion fisica (0,939); en otras palabras, se
presté mas servicios de salud de lo que se habia planificado. Cabe destacar que,
en el primer caso, la ejecucion no esta cerca de la unidad (o 100%), que es lo

esperado, mientras que en el segundo caso si (93,9%).
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Por otro lado, cuando se observan los indices promedio por afio, se observa
discrepancia entre el indice promedio de la ejecucion financiera respecto del
indice promedio de la ejecucion fisica. Asi, en el afio 2012, se observa el indice
promedio de la ejecucion financiera (0,652) es mayor que el indice promedio de
la ejecucion fisica (0,607); lo que evidencia que hubo mayor gasto que lo
considerado para alcanzar una proporcién similar en cuanto a prestacion de

servicios.

En lo que respecta al afio 2013, la ejecucion en ambos espacios esta mas cerca
de lo esperado. Pero se observa discrepancia entre el indice promedio de la
ejecucion financiera (0,947), que estd muy cerca de la unidad, respecto del
indice promedio de la ejecucion fisica (1,271), que sobrepasa lo esperado en
cuanto a ejecucion presupuestal. Este resultado evidencia que el presupuesto no

se ajusto a la realidad a atender.

Tabla 12

Correspondencia entre la Implementacién del Presupuesto por Resultados y la
Ejecucion Presupuestal en los Programas en General (Rangos)

Rango Suma de
promedio rangos

Grupo — Programas Rangos negativos 3 77.67 233.00
Rangos positivos ~ 135° 69.32 9358.00
Empates 16°
Total 154

a. < Programas

Fase

b. > Programas

Fase

C. = Programas

Fase

Estadisticos de contraste®

Fase — TBC VIH/Sida
z -0.968%
Sig. Asintot. (bilateral) .000

a. Basado en los rangos negativos

b. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
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En esta tabla se presentan los resultados del contraste de homogeneidad
mediante el test del signo — rango de Wilcoxon para muestras relacionadas, entre
la implementacion del presupuesto por resultados y la ejecucion presupuestal en
los programas presupuestales. En este caso, el p — valor también es 0,000,
practicamente nulo, y mucho menor que el nivel de significancia elegido (o =
0,05), lo que permite rechazar la hipétesis de homogeneidad entre las funciones
de distribucion de las variables. En otras palabras, se verifica diferencia
significativa entre las funciones de distribucién, que rechaza la correspondencia

entre las variables.

En ese sentido, la tercera hipotesis especifica del estudio se expresa en los

siguientes términos:

HO : Existe correspondencia entre la implementacion del presupuesto por
resultados y la ejecucion presupuestal en los programas presupuestales,
en el Hospital Regional de Moquegua, en el periodo 2012 — 2013.

HG : No existe correspondencia entre la implementacion del presupuesto
por resultados y la ejecucién presupuestal en los programas
presupuestales, en el Hospital Regional de Moquegua, en el periodo
2012 — 2013.

Operacionalizando, se tiene:
HO : p=>0,05

H3 : p <0,05

De la tabla se tiene:

p = 0,000 de donde, p < 0,05

Luego, se rechaza la hipotesis nula (hipétesis de homogeneidad) y se acepta la
hipétesis alterna (hipotesis de diferente distribucién). En conclusién, no existe
correspondencia entre la implementacion del presupuesto por resultados y la
ejecucion presupuestal en los programas presupuestales, en el Hospital Regional

de Moquegua, en el periodo 2012 — 2013.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO L[ Nacional del
; Altiplano

4.2.  Discusién
4.2.1. En cuanto al programa articulado nutricional

En lo que respecta al Programa Articulacion Nutricional, se encontro
discrepancia entre lo presupuestado y los servicios prestados. Se gastd mas de lo
que correspondia a los servicios de salud efectivamente brindados, aunque las
cifras no exceden demasiado lo presupuestado. Esto se observa en los dos afios
en conjunto, donde el indice promedio de ejecucion financiera (0,798) es

relativamente superior al indice promedio de ejecucion fisica (0,738).

Y analizando las cifras por afio, las discrepancias son mas marcadas el 2012, que
el 2013. En el primer caso, se trata de una diferencia de més de 18% (0,185)
entre el indice promedio de la ejecucion financiera (0,670) y el indice promedio
de prestacion de servicios (0,485); en el segundo caso, la diferencia es menor
que el 1% (0.099), pero curiosamente el presupuesto cubrié mas atenciones que

las que se habian programado.

Al efectuar el analisis comparativo por medio del contraste de homogeneidad, se
encontré diferencia significativa (p < 0,01), lo que permite rechazar la hipdtesis
de homogeneidad entre las funciones de distribucién de la implementacién y la
gjecucién. En consecuencia, estadisticamente no se puede presumir
correspondencia entre la implementacion del presupuesto por resultados y la
ejecucion presupuestal en el Programa Articulado Nutricional, en el Hospital

Regional de Moquegua, en el periodo considerado.

Sin embargo, aun cuando se evidencia la falta de correspondencia, se evidencia
también mejora en el trabajo que se viene realizando, dado que el afio 2013 tuvo
un mejor desempefio respecto del anterior. En ese sentido, los resultados
coinciden con los reportes de la Mesa de Concertacion para la Lucha contra la
Pobreza (2012), en tanto estas mejoras se deben a que se prioriza la consecucion

de resultados que responde a un problema o necesidad que se busca superar.
4.2.2. En cuanto al programa materno — neonatal

En lo que respecta al Programa Materno — Neonatal, no se encontro

correspondencia entre la implementacion del presupuestado por resultados y los
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servicios prestados. Se gasté un poco mas de lo que se brindé como servicios de
salud, pero con cifras relativamente conservadoras. En ese sentido, para los dos
afios analizados en conjunto, el indice promedio de ejecucion financiera (0,805)
es relativamente superior al indice promedio de ejecucion fisica (0,778). Para el
afio 2012, se verifica una diferencia de apenas un 7% (0,069) entre el indice
promedio de la ejecucion financiera (0,749) y el indice promedio de prestacién
de servicios (0,680); y en el afio 2013, la diferencia es mucho menor (0,03),

aunque el presupuesto cubrié mas atenciones que las que se habian programado.

Si se observan solo estos datos, se podria sostener que hay correspondencia entre
el presupuesto y la prestacion de servicios; sin embargo, al efectuar el analisis
comparativo por medio del contraste de homogeneidad, se encontro diferencia
altamente significativa (p < 0,01) entre las funciones de distribucion de la
implementacién y la ejecucion, lo que permite rechazar la hipotesis de
homogeneidad. En consecuencia, estadisticamente no se puede sostener
correspondencia entre la implementacion del presupuesto por resultados y la
ejecucion presupuestal en este programa. En ese sentido, los resultados
coinciden con lo reportado por Seinfeld (2010), quien también encontré que no
hay coherencia entre lo que fue planificado originalmente y lo que fue realmente
ejecutado, lo que indicaria que, a pesar del tiempo transcurrido desde que se
implemento el presupuesto por resultados todavia hay dificultades para traducir
esta accion en resultados concretos en cuanto a prestacion de servicios de salud,

por lo menos en este programa.
4.2.3. En cuanto al programa de enfermedades metaxénicas

En lo que respecta al Programa de Enfermedades Metaxénicas, no se encontro
correspondencia entre la implementacion del presupuestado por resultados y la
ejecucion presupuestal, aun cuando lo datos globales pudieran sugerir lo
contrario. En ese sentido, si se toman en cuenta los dos afios en conjunto la
diferencia entre el indice promedio de ejecucion financiera (0,555) y el indice
promedio de ejecucion fisica (0,632) se reduce a menos del ocho por ciento
(7,7%), cifras que sugieren un grado de prestacion de servicios de salud

ligeramente superior a la ejecucion financiera sefialada en el presupuesto.
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Sin embargo, cuando se observan la situacion del Hospital en torno a este
componente afio a afio, las diferencias entre lo presupuestado y la prestacion de
servicios es mucho mas marcada que en conjunto. Asi, en el afio 2012, la
diferencia entre el indice promedio de la ejecucion financiera (0,117) y el indice
promedio de la ejecucidn fisica (0,596), es de mas de 400%, si se considera
como base el primero de los indices. Esto muestra un presupuesto muchisimo
menor que lo que efectivamente se trabajo, lo que evidencia deficiencias de
planificacibn muy importantes, situacion que también se identifica en otros

programas y en diferentes momentos (Seinfeld, 2010).

Por otro lado, si bien el aflo 2013 hay una notable mejora respecto del afio
anterior, la diferencia entre el indice de ejecucion financiera (0,993) y el indice
de ejecucion fisica (0,694) es de un 30%, lo que evidencia que, como suele
ocurrir en otros programas presupuestados por el estado, en este caso, se gastd

mucho mas de lo que correspondia para una proporcion similar de atenciones.

La falta de correspondencia en este programa se hace mas clara al efectuar el
analisis comparativo por medio del contraste de homogeneidad, que identifico
diferencia altamente significativa (p < 0,01) entre las funciones de distribucion
de las fases implementacion y ejecucion. Este resultado permite rechazar la
hipbtesis de homogeneidad. En consecuencia, estadisticamente no se puede
sostener correspondencia entre la implementacién del presupuesto por resultados

y la ejecucion presupuestal en este programa.
4.2.4. En cuanto al programa de enfermedades no transmisibles

En lo que respecta al Programa de Enfermedades no transmisibles, no se
encontrd correspondencia entre la implementacion del presupuestado por
resultados y la ejecucion presupuestal; esta aseveracion es valida tanto para un
analisis conjunto de los dos afios, como para cada afio por separado. Asi, si se
analizan los dos afios en conjunto la diferencia entre el indice de ejecucion
financiera (0,968) y el indice de ejecucion fisica (2,743) es de 183%, si se
considera como base el primero de los indices; esto significa que, en términos
generales, se brindé muchos mas servicios que los que corresponde esperar con

el nivel de ejecucion financiera alcanzado.
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La situacion por afio del Hospital en torno a este programa no es diferente. Si
bien el afio 2012 hay una diferencia entre el indice de ejecucién financiera
(0,680) y el indice de ejecucion fisica (0,597) de un ocho por ciento, es el afio
2013 cuando se verifica una diferencia de mas de 140% entre el indice de
ejecuciéon financiera (0,977) y el indice de ejecucion fisica (2,477). En
consecuencia, hubo mucho més atenciones que las que correspondia para una

proporcidn similar de ejecucion financiera.

Estas cifras muestran que el presupuesto fue muchisimo menor que lo que se
requeria para el nivel de atenciones alcanzado, lo que evidencia deficiencias de
planificacion muy importantes y, en consecuencia, falta de correspondencia
entre estos momentos. La falta de correspondencia en este programa se
evidencia tambien al efectuar el analisis comparativo por medio del contraste de
homogeneidad, que identifico diferencia altamente significativa (p < 0,01) entre
las funciones de distribucién de las fases implementacion y ejecucién. Este
resultado permite rechazar la hip6tesis de homogeneidad. En consecuencia,
estadisticamente no se puede sostener correspondencia entre la implementacién

del presupuesto por resultados y la ejecucidn presupuestal en este programa.
4.2.5. En cuanto al programa TBC - VIH/Sida

En lo que respecta al Programa TBC — VIH/sida, no se encontro correspondencia
entre la implementacion del presupuestado por resultados y la ejecucion
presupuestal. Al analizar los dos afios en conjunto la diferencia entre el indice de
ejecucion financiera (0,847) y el indice de ejecucion fisica (0,716) es de 15,5%,
tomando como base el primero de los indices. Una vez mas, aunque las cifras no

son extraordinarias, se gastdo mas de lo que se brindé como servicios de salud.

En un analisis por afio, la situacion del Hospital en torno a este programa es
similar a lo sefialado en forma conjunta: mayor ejecucién financiera que
prestacion de servicios. El afio 2012, la diferencia entre el indice de ejecucion
financiera (0,773) y el indice de ejecucién fisica (0,647), representa 16% del
primero de los indices, con un logro efectivo menor que lo presupuestado. Y el
afio 2013, la diferencia entre ambos indices (de ejecucidn financiera y ejecucion

fisica) se ubica en el orden del 17,7% del primero.
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Pero la evidencia de la ausencia de correspondencia entre el presupuesto por
resultados y la prestacidon de servicios de salud en este programa, se hace mas
solida al efectuar el analisis comparativo por medio del contraste de
homogeneidad, que identifico diferencia altamente significativa (p < 0,01) entre
las funciones de distribucion de las fases implementacién y ejecucion. En
consecuencia, estadisticamente no se puede sostener correspondencia entre la
implementacion del presupuesto por resultados y la ejecucion presupuestal en

este programa.
4.2.6. En cuanto a los programas en general

En lo que respecta a los programas en general, no se encontrd correspondencia
entre la implementacion del presupuestado por resultados y la prestaciéon de
servicios de salud. Al analizar los dos afios en conjunto la diferencia entre el
indice de ejecucion financiera (0,799) y el indice de ejecucidn fisica (0,939) es

de 17,5%, considerando como base el primero de los indices.

Por otro lado, al analizar los indices promedio por afio, hay diferencias marcadas
entre el indice de ejecucion financiera y el indice de ejecucion fisica. Si bien el
afio 2012, esta diferencia es relativamente pequefia, del orden del siete por
ciento, cabe destacar que ambos indices (de ejecucién financiera, 0,652, y de

ejecuciodn fisica, 0,607) estan muy lejos de lo que deberia haberse ejecutado.

Y si bien el afio 2013, la ejecucién en ambos espacios estd mas cerca de lo
esperado, hay una diferencia entre los indices (de ejecucion financiera y de
ejecucidn fisica) de 34%, considerando como base el primero de los indices. Y,
asi como en el anélisis efectuado para cada uno de los programas, la ausencia de
correspondencia entre el presupuesto por resultados y la ejecucion presupuestal,
se verifica con al efectuar el andlisis comparativo por medio del contraste de
homogeneidad elegido, que identificé diferencia altamente significativa (p <
0,01) entre las funciones de distribucion de las fases implementacion y
gjecucion. En consecuencia, estadisticamente no se puede sostener
correspondencia entre la implementacion del presupuesto por resultados y la

ejecucion presupuestal en los programas en general.

Del analisis efectuado se puede sintetizar algunos hallazgos importantes:
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Primero: En muchos de los programas se prestd mas servicios de salud de lo
que se habia planificado, lo que supone una mala planificacion o, lo que es lo
mismo, que la implementacién del presupuesto por resultados no solo es
deficiente, sino que precisamente por ello no se ajusta a la realidad. En este
aspecto, este estudio encuentra correspondencia con los hallazgos de la Mesa de
concertacion para la Lucha contra la Pobreza (2012) y (Senfield, 2010).

Segundo: Si bien los programas dirigidos o asistidos por el estado pueden
alcanzar resultados importantes, como se encontré aqui en gran parte de los
componentes de los programas, y como reportan Cecchini y Madariaga (2011),
para los casos de Colombia (incremento familiar en consumo de alimentos y de
proteinas), Paraguay (incremento familiar de consumo), y Nicaragua (mejora del
patrén de gasto de los hogares usuarios y alza en el consumo de alimentos); en
algunos casos puede no llegarse a resultados positivos, pues pueden jugar un rol
importante otro tipo de factores. Y si bien, en este caso, el monto de las
transferencias que reciben los programas, no fue un problema, como si sucedid
en Honduras y Ecuador Cecchini y Madariaga (2011), sin embargo, si es posible
identificar aqui situaciones que podrian sugerir factores relativos al

conocimiento e implementacion del presupuesto por resultados.

Tercero: El presupuesto por resultados se muestra como una herramienta
adecuada para los fines que se persiguen, en tanto es importante que la
implementacién de los sistemas de evaluacion y control de gestion esté
institucionalmente cerca del proceso presupuestario (Arenas y Berner, 2010); sin
embargo la aparente falta de conciencia de su importancia, que se traduce en una
ejecucion financiera y, lo que es peor, en una ejecucion fisica, que parecen
marchar a la deriva, impiden que los resultados sean mejores. Esto posiblemente
sea consecuencia del hecho de que el MEF siga con su practica de asignar
presupuestos con bases historicas Senfield (2010), lo que deriva en acciones
como efectuar requerimientos a destiempo, solo con el objeto de cumplir y a un
mayor énfasis del coordinador de los programas en la ejecucion financiera antes

que en la atencion.

Cuarto: Considerando el mayor énfasis en la ejecucion financiera que en la

atencion, no es sorprendente que la satisfaccion del usuario externo con los
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servicios de salud que presta el hospital no haya mejorado en la medida de lo
esperado, a pesar de los esfuerzos por implementar el presupuesto por
resultados. Y no es sorprendente que este malestar se concentre en aspectos muy
claros, como encontraron Campos y Soto (2012), en donde se identificaron como
categorias predominantes el maltrato por parte del personal y la baja calidad de

la atencion percibida por el usuario.

Quinto: Al identificar la ejecucion fisica o ejecucion presupuestal con su
producto inmediato, obtenida por medio de la cuantificacion de la prestacion de
los servicios de salud que se brindad, se puede colegir que la prestacion de
servicios no se sostiene ni en un presupuesto mas o menos coherente del cual

parte, ni con el panorama que la realidad muestra.

Campos y Soto (2012) Satisfaccion del usuario: Un estudio desde la perspectiva
de las quejas y reclamaciones. Hospital Regional de Moquegua, 2011.
Conocimiento para el desarrollo. Revista Oficial de la Universidad San Pedro,
3(2), 73-80.
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CONCLUSIONES

- La investigacion nos permite llegar a la conclusion general, en el sentido que se
encontré que no existe correspondencia entre la implementacion del presupuesto
por resultados y la ejecucion presupuestal en el Hospital Regional de Moguegua,
en el periodo 2012 — 2013.

- Por otro lado, concluimos también que no existe correspondencia entre la
implementacién del presupuesto por resultados y la ejecucion presupuestal en el
Programa Articulado Nutricional, en el Hospital Regional de Moquegua, en el
periodo 2012 — 2013 (Cuadro 2).

- Asi mismo concluimos No existe correspondencia entre la implementacién del
presupuesto por resultados y la ejecucion presupuestal en el Programa Materno -
Neonatal, en el Hospital Regional de Moquegua, en el periodo 2012 — 2013
(Cuadro 4).

- Igualmente llegamos a la conclusion que no existe correspondencia entre la
implementacién del presupuesto por resultados y la ejecucion presupuestal en el
Programa de Enfermedades Metaxénicas, en el Hospital Regional de Moquegua,
en el periodo 2012 — 2013 (Cuadro 6).

- Por otro lado también concluimos que no existe correspondencia entre la
implementacion del presupuesto por resultados y la ejecucion presupuestal en el
Programa de Enfermedades no transmisibles, en el Hospital Regional de
Moquegua, en el periodo 2012 — 2013 (Cuadro 8).

- Llegamos a la conclusion que no existe correspondencia entre la

implementacion del presupuesto por resultados y la ejecucion presupuestal en el
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Programa TBC — VIH/sida, en el Hospital Regional de Moquegua, en el periodo
2012 — 2013 (Cuadro 10).
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RECOMENDACIONES

- A la Direccion del Hospital, se recomienda implementar un programa de
formacion y capacitacion en presupuesto por resultados dirigido en forma
general, al personal del Hospital y, en forma especifica, a los empleados cuya
responsabilidad es la programacion de presupuestos.

- Al Ministerio de Economia y Finanzas y a la Direccion del Hospital, se
recomienda supervisar mas estrechamente la actividad de los coordinadores de
programas, a fin de que orienten su actividad enfatizando la atencién al usuario,

antes que la ejecucion fisica de los programas.

- Al personal responsable de la ejecucién fisica de los programas, se recomienda
efectuar los requerimientos en el tiempo programado, en vista que los desajustes
temporales, a la larga, derivan en ausencia de correspondencia entre la

implementacion del presupuesto por resultados y la ejecucion presupuestal.
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Anexo 1. Matriz de consistencia de la investigacion

Universidad
Nacional del

Altiplano

Titulo Evaluacién de la Ejecucion del Presupuesto por Resultados en
Programas Presupuestales del Hospital Regional Moquegua, Periodo
2012 — 2013.
Tesista Néstor Amidey Arias Pérez
_ C Variable 1: Implementacion del
Problema Obijetivos Hipotesis Presupuesto por Resultados
Problema Obijetivo Hipdtesis Dimensione . Items e
General Gejneral General S IElEEREITEE indices
¢Existe Determina  Existe Presupuest
correspondenci la correspondenci o inicial
a entre la correspon- a entre la Proarama Proaram modificado
implementaci6  dencia implementacio 9 gramas por
n del entre la n del artlc_ulado presupu,egtale indicador
presupuesto por imple- presupuesto por nacional s especificos Cantidad
re-sultados y la mentacion resultados y la programad
ejecucion del presu- ejecucion a
presupuestal en puesto por presupuestal, Presupuest
programas resultados en progra-mas o inicial
presupuestales vy la presupuestales modificado
del Hospi-tal ejecucion el Hospital por
Regional de presupues- Regional de indicador
Moquegua, tal, en Moquegua,
20137 programas 2013. Salud Programas
pre- materno presupuestale
2upuestal2I neonatal s especificos Cantidad
Hospital programad
Regional a
de
Moguegua
, 2013.
jetivi Hipotesi Pr
Eps;)()e:tt):ll’?‘irgzs E(sjptgsl’tfic?)s Esprég??isccs)s Programas oe?#i?:?:lSI
TBC-VIH presupuestal dificad
Sida o modifica
especificos . 0 por
indicador
¢Existe Determinar la Existe
correspon- corres- corresponde
dencia pondencia n-cia entre la
entre la im- entre la imple- Cantidad
plementaci implementaci mentacion programa
on del pre- on del del  presu- da
supuesto presupuesto puesto por Enfermedad Programas  Presupues
por re- por re- resultados vy es presupuestal  to inicial
sultados vy sultados y la la ejecucion metaxenicas es modificad
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la eje- ejecu-cion pre- especificos 0 por
cucion presupuestal supuestal en indicador
presupuesta en el el Programa
I en el Programa Articula-
Programa Avrticu-lacion cion
Ar- Nutricional, Nutricional,
ticulacion en el Hospital en el
Nutricio- Re-gional de Hospital
nal, en el Moquegua, Regional de
Hospital 2013. Moguegua,
Regional de 2013.
Moque-
gua, 2013?
¢Existe Determinar la Existe Cantidad
correspon- corres- corresponde programa
dencia pondencia n-cia entre la da
entre la im- entre la implemen- Presupues
plementaci implementaci tacion  del to inicial
on del pre- on del pre- presupuesto modificad
supuesto supuesto por por 0 por
or resul- re-sultados resultados indicador
![)ados y la la ejecu—cié%/ la ejecucié)r: Enfermedad Programa}[sl
gjecucioén presupuestal presupues- tranessmr;(s)ible presussues a
presupuesta en el tal en el ot .
I en el Programa Programa S especificos ~ Cantidad
Programa Materno Materno pro%rama
Materno — Perinatal, en Perinatal, en a
Perinatal, el Hos- el Hospital
en el Hos- Regional
pital pital Regional de Variable 2: Ejecucién Presupuestal
Regional de de Mogquegua, Moguegua, . . :
Dimensione . Items e
Moquegua, 2013. 2013. s Indicadores indices
2013?
¢EXiste Determinar la Existe Monto
correspon- corres- corresponde Programa deven-
dencia entre pondencia n-cia entre Prc_)grama presupuestal gado
la im-  entre la  la  imple- articulado es Cant.
i . . L nacional o .
plementacio implementaci mentacion especificos  ejecutad
n del pre- on del del pre- a
supuesto presupuesto supuesto por Monto
por resulta- por re- resul-tados Programa deven-
Salud
dos y la sultados y la y la materno presupuestal gado
ejecucion gjecu-cion gjecucioén es Cant.
neonatal o .
presupuesta presupuestal presupuestal especificos  ejecutad
I en el en el en el a
Programa Programa de Programa de Monto
de Enfer- Enfermedades Enfer- Programa deven-
medades Meta-xénicas, medades TBC - VIH  presupuestal gado
Metaxéni- en el Hos- Metaxéni- Sida es Cant.
cas, en el pital Regional cas, en el especificos  ejecutad
Hospital de Mogquegua, Hospital a
Regional de 2013. Regional de Enfermedad  Programa Monto
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Moque-gua, Mo-quegua, es presupuestal  deven-
2013? 2013. metaxénicas es gado
¢Existe Determinar la Existe especificos
correspon- corres- corresponde Cant.
dencia entre pondencia n-cia entre ejecutad
la  imple- entre la la im- a
mentacion implementaci plementacio Monto
del presu- on del n del pre- Enfermedad Programa deven-
puesto por presupuesto supuesto es no presupuestal gado
resultados y por re- por resul- transmisible es Cant.
la ejecucion sultados y la tados y la S especificos  Ejecutad
presu- gjecu-  cion ejecucioén a
puestal en presupuestal presupuestal
el Pro- en el en el
grama de Programa de Programa de
Enfermeda- Enfermedades Enfer-
des no no medades no
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S,
En el HRM, transmisibles, en el sibles, en el HRM, 2013.
20137 HRM, 2013
¢Existe Determinar la corres- Existe corresponden-cia entre la imple-mentacion
correspon- pondencia  entre la del presu-puesto por resultados y la ejecucion
dencia entre la implementacién del presu-puestal en el Pro-grama TBC — VIH Si-da, en
im- presupuesto  por re- el HRM, 2013.
plementacién sultados y la eje-cucién
del pre-supuesto presupuestal en el
por resulta-dos Programa TBC - VIH
y la ejecucién sida, en el HRM, 2013.
presupuestal en
el Programa
TBC - VIH
Sida, en el
HRM, 2013?
Método Poblacion Técnicas e Estadistica
instrumentos
Método Poblacion Técnicas Tablas de frecuencias
comparativo (absoluta y porcentual)
M: X-Y Programas  presupuestales  del Analisis
HRM, periodo 2013 N = 80 documental
Instrumentos  Contrastes de homogeneidad
Muestra Fichas de
registro
documental

Muestra no probabilistica incidental
n=77
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Anexo 2. Pruebas de normalidad

El analisis de la normalidad de la distribucion de las variables y de los programas se
hizo mediante la prueba Kolmogorov — Smirnov para una sola muestra. Para efectos del
estudio, la distribucién continua considerada fue la distribucion normal. En ese sentido,
si p — valor > a, entonces, la distribucion de la muestra dada se ajusta a la normal y se
acepta la hipotesis de nulidad o hip6tesis de normalidad. Y si p — valor < a, entonces, se

rechaza la hipétesis de nulidad (la normalidad).
a. Paratodos los programas en conjunto (variable en general).

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

PxR
N 154
Parametros normales®® Media ,8410
Desviacion tipica ,85947
Diferencias mas extremas Absoluta ,351
Positiva ,351
Negativa -,165
Z de Kolmogorov — Smirnov 4,351
Sig. Asintét. (Bilateral) ,000

a. Ladistribucién de contraste es la Normal
b. Se han calculado a partir de los datos

Para el contraste de normalidad de la distribucion, se ha utilizado el criterio del p-valor
(en este caso, la significacion asintdtica), rechazando la hipotesis nula (hipotesis de
normalidad) al nivel a cuando el p-valor es menor que o, y aceptandola en caso

contrario (Pérez, 2005). Esto es:
Ho . Ladistribucion es normal Ho . p>0.05
He  : Ladistribucion no es normal Ha : p=<0.05

El p-valor (significacion exacta bilateral) es 0,000, mucho menor que el nivel de
significancia elegido de 0.05. Por lo tanto, la muestra no se distribuye en forma normal.
En consecuencia, el analisis de la comparacién entre las variables debe hacerse con

pruebas no paramétricas.
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b. Programa articulado nutricional.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Articulado Nutricional

N 32
Parametros normales®® Media ,7680
Desviacion tipica ,45817
Diferencias mas extremas Absoluta 275
Positiva 275
Negativa -,190
Z de Kolmogorov — Smirnov 1,556
Sig. Asintot. (Bilateral) ,016

a. Ladistribucién de contraste es la Normal
b. Se han calculado a partir de los datos

Para el contraste de normalidad de la distribucion, se ha utilizado el criterio del p-valor
(en este caso, la significacion asintética), rechazando la hipotesis nula (hipotesis de
normalidad) al nivel a cuando el p-valor es menor que a, y aceptandola en caso

contrario (Pérez, 2005). Esto es:
Ho : Ladistribucion es normal Ho : p>0.05
He : Ladistribucion no es normal Ha : p=<0.05

El p-valor (significacion exacta bilateral) es 0,016, menor que el nivel de significancia
elegido de 0,05. Por lo tanto, la muestra no se distribuye en forma normal. En
consecuencia, el analisis de la comparacién en el primer programa debe hacerse con

pruebas no paramétricas.
C. Programa materno neonatal.

Prueba de Kolmogorov - Smirnov para una muestra

Salud Mater. Neonat.

N 43
Parametros normales®® Media , 7911
Desviacién tipica ,32082
Diferencias mas extremas Absoluta ,250
Positiva ,201
Negativa -,250
Z de Kolmogorov — Smirnov 1,642
Sig. Asintot. (Bilateral) ,009

a. Ladistribucion de contraste es la Normal
b. Se han calculado a partir de los datos
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Para el contraste de normalidad de la distribucion, se ha utilizado el criterio del p-valor
(en este caso, la significacion asintdtica), rechazando la hipétesis nula (hipétesis de
normalidad) al nivel a cuando el p-valor es menor que o, y aceptandola en caso

contrario (Pérez, 2005). Esto es:
Ho . Ladistribucion es normal Ho : p>0.05
He  : Ladistribucion no es normal Ha . p=<0.05

El p-valor (significacion exacta bilateral) es 0,009, mucho menor que el nivel de
significancia elegido de 0,05. Por lo tanto, la muestra no se distribuye en forma normal.
En consecuencia, el andlisis de la comparacion en el segundo programa debe hacerse

con pruebas no paramétricas.
d. Programa enfermedades Metaxénicas.

Prueba de Kolmogorov - Smirnov para una muestra

Enf. Metax.
N 18
Parametros normales®?® Media ,589278
Desviacion tipica 4937823
Diferencias mas extremas Absoluta ,339
Positiva 273
Negativa -,339
Z de Kolmogorov — Smirnov 1,437
Sig. Asintét. (Bilateral) ,032

a. Ladistribucién de contraste es la Normal
b. Se han calculado a partir de los datos

Para el contraste de normalidad de la distribucion, se ha utilizado el criterio del p-valor
(en este caso, la significacion asintética), rechazando la hipotesis nula (hipotesis de
normalidad) al nivel a cuando el p-valor es menor que a, y aceptandola en caso

contrario (Pérez, 2005). Esto es:
Ho . Ladistribucion es normal Ho : p>0.05
He  : Ladistribucion no es normal Ha : p=<0.05
El p-valor (significacion exacta bilateral) es 0,032, menor que el nivel de significancia

elegido de 0,05. Por lo tanto, la muestra no se distribuye en forma normal. En
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consecuencia, el andlisis de la comparacion en el tercer programa debe hacerse con

pruebas no paramétricas.
e. Programa enfermedades no transmisibles.

Prueba de Kolmogorov - Smirnov para una muestra

Enf. No transmisib.

N 18
Parametros normales®° Media ,589278
Desviacion tipica ,4937823
Diferencias mas extremas Absoluta ;339
Positiva 273
Negativa -,339
Z de Kolmogorov — Smirnov 1,437
Sig. Asintot. (Bilateral) ,032

a. Ladistribucion de contraste es la Normal
b. Se han calculado a partir de los datos

Para el contraste de normalidad de la distribucion, se ha utilizado el criterio del p-valor
(en este caso, la significacion asintdtica), rechazando la hipotesis nula (hipotesis de
normalidad) al nivel a cuando el p-valor es menor que a, y aceptandola en caso

contrario (Pérez, 2005). Esto es:
Ho . Ladistribucion es normal Ho : p>0.05
He  : Ladistribucion no es normal Ha : p=<0.05

El p-valor (significacion exacta bilateral) es 0,000, mucho menor que el nivel de
significancia elegido de 0,05. Por lo tanto, la muestra no se distribuye en forma normal.
En consecuencia, el analisis de la comparacion en el cuarto programa debe hacerse con

pruebas no paramétricas.
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f. Programa TBC VIH/SIDA.

Prueba de Kolmogorov - Smirnov para una muestra

TBC VIH/SIDA
N 30
Parametros normales®® Media ,7818
Desviacion tipica ,32511
Diferencias mas extremas Absoluta ,218
Positiva ,218
Negativa -,214
Z de Kolmogorov — Smirnov 1,193
Sig. Asintét. (Bilateral) ,116

a. Ladistribucién de contraste es la Normal

b. Se han calculado a partir de los datos

Para el contraste de normalidad de la distribucion, se ha utilizado el criterio del p-valor
(en este caso, la significacion asintdtica), rechazando la hip6tesis nula (hipétesis de
normalidad) al nivel a cuando el p-valor es menor que a, y aceptandola en caso

contrario (Pérez, 2005). Esto es:
Ho . Ladistribucion es normal Ho : p>0.05
He  : Ladistribucion no es normal Ha : p=<0.05

El p-valor (significacion exacta bilateral) es 0,116, mayor que el nivel de significancia
elegido de 0,05. Por lo tanto, la muestra se distribuye en forma normal. En
consecuencia, el analisis de la comparacion en el cuarto programa puede hacerse con

pruebas paramétricas.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




iversidad
ional del
iplano

aciona
It

Un

860 CTIX 86,0 TIX
000T 000T T A} 2L'G6 /S6'0 00'62€'6 9.6 “[UOIDLINN *OIY/ 013U0D A “[eA] “AJsdng “HUON
L'TET LT€C  6ET 09 96'G6 096'0 6.°0.E'V8 676'/8 $8u019e211dW02 Y3 UgIdUaY
€6 €V6'0 199 G6S 0686 686'0 6EGV6'VIS'T  ¢GE'Z8S'T $8U019e211dW02 Y| UQIdUaY
€ve EveE'0  ¢6¢ S8 ¢8'¢6 826'0 88'90€9 G6.'9 v d3 uoldusyy
€86 €86'0 .66 10T ¢6'66 6660 00°L.¥'9 281'9 Vdl| ugiously
0'00T 000T € € ¢8'66 8660 001£6'9T G96'9T pepa unbas o18]dwod 34D SOUIN
878 8¥8'0 GG/ 068 2L°06 1060 OF'T8.'9T 861'8T ©19]dWw0d BUNJEA SOUIN
0°00T 000T T A} 000 0000 600°€T [eUOIDLINN oIy [0AU0D A “JeAg “Asedng “HUON
00T 00T0 ¢ (014 00°00T 000T 00°TE 1€ [eunsajul sisoyisesed seyiu A souiu ugloualy
00 0000 O 14 00°00T 000T 0082 82 4v A o1y ojuswaldns sjuelsa
8L 800 /C 4% 00°00T 000T  00°095'8ST 095'8ST S8)ua[enald SapepaLIasUd SEs10 UQIoUdlY
L'6€ L6E0 Ove S09 T0vT ovT'0 6529%'0E 8y’ L1C $8U019801|dWO02 Y UQIoUSIY o
evL evL'0 v6S 008 60'¢8 1280 T.'T26'600'T 692'0€2'T $8U010BI1|dWO0D Y| UQIOURIY Z
S€L GEL0 L0V ¥SS L0'66 T66'0 8€'99 19 v d3 uoidusyy W
v'.S ¥.5°0 9607 0T6T ¢8'66 866'0 88,9 89 Vdl ugiously A_n
evL €vL’0 918 860T T€'8 €80'0 68L6T 28€'C ©13]dwod BUNJBA SOUIN W
|euoidlaInN opejndiy ,mEm._mo._n_ m
(%) (%) S
30UBAY ! SElEl 20l 3oUBAY °! opefiienag Wid pepIANYY / eweibold .m
021514 o1sendnsald 7

PepPIANER 3p BwRIfoId 'S 0XaUy

D
7
Q

9
©

S
173
o
—_
S

=
o
[

o

=
o
e}

Z

Repositorio Inst

O
Z
)
o
<
Z
)
O
o
L
2,
N
L]




T O
% ©
502 WL
) m K
=20 o
C @© >
DZ <
81,0 2IX G080 T'ZX
NION
9221 922’1 TV GTT 96'66 0007 ET'ESP'80F L£9'80F  aJainbas sauoloedl|dWod Uod OPIdeU URIIA) UQIdURNY
7'€8 €80 .S 889 €6'96 6960 /8'€2C'€OF 9.6'GTY $8U010e011dWO2 UOD OpIoRU UIdaL UQIOUSIY
116 1760 118 068 vS'16  GI6'0 V8 LIE'TZT 82S'CET [EUWLIOU OPIJkU U9IIa) UQIdUa)Y
AN eET'T V€ 0€ 000 0000 T [eUOION]IISUI BIDUBIRJ8) BLURISIS 0S800Y
0°'T0T 0T0'T ZIE 60€ L2798 €980 96'800'29T £6.'/8T 0216.n11nb opeaijdwod oued uglouslY
878 828°0 OVT 69T 6186 2860 E£ST66'78T 66E'88T 0016nJ1nb ou opealjdwod oped uglouslY
826 826'0 €2V 9GY 2996 9960 9Z6TL'800'T L96'SVO'T [ew.ou oped ugIdUAlY
9'T6 9T6'0 656 GzZ0T vE'66 €660 92°6.9'20L  ¥SETTL sauo19ea11dwod ajueIsah ugIoualY
ozelequa
£/8 €/8°0 S8T 212 €6'66 6660 691986 2.8'6 uorouanaid pnpes SOIJIAISS 8p3dJe  UQIdR|]Od
0°0E 00€0 € 0T 67,6  G.6'0 9G5/8G'SE AT ©peI0jUsal [ejeusld UQIDUSYY  E£T0C
|eleUOBU OuJdYeW pNnjes
0007 000T <1 [A) joauo) A uoloenfeA3 ‘ugisiAledng ‘0810lUOIN
NIDN aJainbal
8'0L 80,0 6TT 89T Z0GT  0ST'0 Z20'6LY'€9 29/'72y  sS8UOIDLOIdWOD UOD OpIdeU UIoal  UQIOUSIY
9Ly 9/7'0 ¥EE 20. GZ'86 2860 00°€6ELT €0L'LT $8U010e011dWO2 UOD OPIJRU UIdaL UQIoUSIY
12 T/20 /€S 086T 6666 000T 661,26 9/2'6 [eW.OU OpIJRU U318l UQIoua)Y O
£'c6 £€6'0 82 0g 0686 6860 00926'9 £00°L [eUOION]IISUI BIDUBIRJ8] BLUBISIS 0S800Y/ Z
O £'Ge €Ge0 9 A 60°0 7000 S6'TT 676'CT D3N ©I1IRISA0 UQIDUBIY W
av ¥1.'0 S¢ GE 00'00T 000T 00°€0T £0T S$3U019e211dWwo2 uod ousdiand uglouslY i
Z L'66 1660 762 G62 /108 8080 8LELZ'TE9  E£T9'T8. 0216n41nb opealjdwod oled uglous)Y ANn
W 9'66 9660 /.9 089 ST¥6  T¥6'0 90'688'856  Z¥9'STO'T [ewJou oped ugIdUBlY )
£TL €TL°0 TE8 GoTT 6926 1260 G9'/6T'982  GG/'80E sau019ea11dwod ajueIseh ugIouslY =
! 666 666'0 2SZE  GEZE ¥8'66 8560 LZ'STY'96 109'00T ©pRI0jUsal [eJeusid UQIUSlY c
<C 0zesequia ke
Z 00 0000 0 % v6'ly  6.7°0 OV'6EL'S 008'.L UQIOUaA3Id pNJes SOIDIAISS U3Padde S3)Uasa|opy S @
U |eTeuosN OouJdale|N pnjes 2102 m m
(%) c o
% (%) soueny Bl 0330 O0UdD g, Bl OPEUSASE Wid DEPIALOY J eURIBolg ouy < 3
L 021514 01sandnsaid T &
S G
% 2 8
) = =
_.__IL x 2




T O
© ©
2
9 c 88
o O
=G
cC @®
S 7
2€90 TvX G650  T'¥X
Seda110U00Z SapepaLIaLud
1'80T T80T 0000 00G8T €96 960 60°/95'Gyr G/9'9y op sosed ap ojslweresy A odnsoubelq
Sedlugxelsw
0000 000 00T v1'66 1660 ¥9//E'0ST GIG'TET Sopepawlajus osiwerely A oonsoubelq
ZIN3 obsau
ojje Anw ‘ojje Seale obals S3)URUOIDIPUOD
000 000 0000T 000T 00'G8F'.E  G8v'Z€  sofediound sep16ajoud SepUsIAIA
SeI110U00Z A Sedlugxelaw
SopepallIajua SOWSIULIaW 320U0D epeWIojul
000 000 0000T 000'T 00'6SE'6E  6SE'6E  UQISiwsuel) ofisal UOD seale salope|qod
SISOU00Z A Sedludxels |01jU0D
0'00T 000T 0091 009T G866 866'0 0S9r.'vE€ 008F%E A ugldeneAg ‘ugisinjadng  ‘o0alojUOIN
SeJ110U00Z SapepaLIaLud
£'86 €86'0 TEC Stord 700 0000 T67¢€ 6€6'88  9p sosed ap ojslwer) A odnsoubeld
Sedlugxelsw
5’66 G66'0 ¢09T  0T9T GE'85 €850 6T°.T6'C. 896'vgT  sopepawlsjus ojsiweles A odnsoubelq o
ZIN3 obsal pd
ojje Anw ‘o)e Seale obsll S8JURUOIOIPUOD -
@) o
> 00 0000 4 000 0000 000'0y  sefediound sep16ajo.d SEPUBIAIN ;
S Sed2110U00Z A Sedlugxelaw =
o SopepallIajus SOWSIUBIBW 320U0I epew.lojul -]
: 00 0000 S 000 0000 000'0F  UuOIslwsuel} ofisall  uod  seale  saiope|god ©
< SISOU00Z A Sedlugxelau S
=z 000T 000T ¢ z 000 0000 00G'v€ [osjuo) A ugioenfers ‘ugIsiAIadnS ‘0aI0NUOIN  ZTOZ S
) SISOU00Z A sedluaxela| Sepepaw.ajul = m
(%) (%) 2 o
% 30URAY el 03r30  O0¥dO doURAY Bl QRS Wid PepPIANDY / ewelbold ouy m @
LLJ 021sI4 o1sandnsaid .m m
(0p) D 9
® 2 =
1] Q o
— X =




dad

Nacional del

68

iversi
iplano

Alt

c
)

evL'c  7SX 8960 T'GX
|eluBW pnjes souloisey

GZ6T GZ6'T 00T6F 00GSC 6666  000T GT'G9S'OT  £9S'9T A sewsjqoud sajusroed ojusiweren A ofeziwe|
L€l LEL°0 00/8 008TT TE€86 €860 0TLYT'CST S9L'VST sajeqelIp seuosiad |01u00 A ojusiwerel |
|eLisLe

0907 0S0'T 00¥6Cc 0008¢ 96'S8 098°'0 00'S0T9 20T, ugisusuedly seuossed [ouod A ojslwelel |
S9|qISILUSULI] OU SBIIUQID SapepaLlIa)u

Repositorio Inst
No olvide citar esta tesis

00 0000 000 00T ¥6'66 6660 0.688'79 G26'C9  [enoresoge] asleziwey A eowujo  UQIORIOIBA
0°'000T 0000T 000T 00T 0000T 000T #ZV08'LT  S08'LT sejeJered uod sajustoed j01jU00 A ojuaiweles |
ovve  Ovr'c 0019 00°'S¢ sejeJeled uod seyusioed oonsoubelp A aleziwe |
099T 099°T O00'€8  000S 6666  000T ¥8'GZE'6E  0LE'6E eolseq eAleIadnoal ©2160]01eW0ISS UQIoUR)Y
000Z 000C 000.T 006S8 00'00T 000'T 000809 080'9 eaIseq eAluanaid eo160|0Jewo1se Ugoualy €102
|erusw pnjes sou.lolsel]
626 626'0 £0V vy 8zZ'9v €97'0 Ghese'vyr  8£8'se A sewsjqoid seyusioed ojusiwelens A sleziwe] O
0'8¢ 0820 VT 0S 00'00T 000'T 26°0S8'% 168'Y salaqelp seuosiad [013u09 A ojusiweres | Z
[eLaLe W
@) 196 1960 9TT 0zt €09 0900 ¢6V6V'Y 98¥'/  uogisusuadiy seuosssd |onuod A ojusiwerel | i
N Sa|qisiwsuel) ou SedluoJd sspepawiajus ANn
- 00 0000 00T ¥G'66 G660 vOLTY'Y8  608'v8  |euoyesoge] asleziwey A edluld  UQIdRIO[BA S
o 00 0000 Z 68°LE  6.E0 LEEIE 128 sejeJered uod sajustoed [01jU0d A ojuaiweles | =
! ¥'v9 9’0 902 0ze 2186 186°0 02°L.L'Tz  g€1C'€e ©0Iseq epezi|e1oadss ©a160]01ewolss UgIously c
< 166 166'0 268 006 eV'€9  ¥E9'0 90VES'TY  T8P'GO vaIseq eAllesadnoal e2160|01eWOoISa UQIoUSIY .m
Z €96 €96'0 929 059 T€26 €260 90'602'GZ  0TE'LT eaiseq eAnuanaid eo1fo|ojewo1ss uglously  Z102 =i
U So|gisiwsuel ] ON Sspepsw.dsjud =
9 i 0330 90Mdd X w  opebusnsa  WId
O 90UBAY 9OUBAY pepIANOY / ewelbold ouy
LL] 021S14 01sandnsaid
P
(0))
L
_I




T O
% ©
=TT O
2NNl 06
0 0@
=202
C @© =
DZ<
9TL0 7EeX /¥80 TeX
[edBajul UQIoUB)Y
09T 09T0 14 6666  000T 00T/0'LF G/0'LF  'SS ® U3pnde WAIS/HIA sepednsoufelp seuosiod
SI1S0|naJagny ounyodo
0'GL 05,0 ST 0C oF'86  G86°0 00'8/G'0Z  006'02  Ouadlweyen aqal A SS3J e 9paJJe  BUOSIS
00ST 00T €T 0T 9666  000'T 00'807'65¢ TTS'65C $IS0|N2Jagn) 9p sosed 0onsoubel
2'8. 280 826 002T LV'66 ~ G66'0 86'6¥Z'8ET ¥86'8ET  SOMOeJIdsal SOOIRWIONUIS SISOINdIaqN] ap afeisidsaQ
VAIS/HIA
G'Z6 GZ6'0  0.€ 00% £8'66 866'0 OV¥S6'CT  9/6'CT A S13] ered aleziwe) A ejialasuoa ssuangl A soynpy
sisojnaJ1sgn L YAIS/HIA
000T  000T 9T 9T lonuod A ugloenjeA3  ‘ugisiaedns  ‘08I0HUOIN
pepljigJowod uod
£'ee €€T0  TC 06 T2'/6  2/6'0 08880°L. 662'6.  Sseuatoed sisonosaqny ap oonsoubelp A sfeisidseg
[edBajul ugIoUBY
7'6T v6T0 9 € €L €00 0.88.'6  €86'CET 'SS B Udpnde WAIS/HIA sepednsoufelp seuosiad
116 T/6'0 9€T orT G566  G66'0 €T'980'6T  €LT'6T Selu)[o seynby/s ojusiwelel) Usqloal S13| UoIde|qod
sISo|naJagny ounyodo
99'0L /0.0 ISVEY'6E  808'GS  Ouslweren 8qoal A SS3J e 9padde  BUOSISd O
L'16 1160 /2T 0T 0L'€S /€S0 000T¥'SS  9/T'€0T sIso|n2Jagn) ap sosed 0dnsoubel Z
9'G/ 960 625 00. G8'/6 6160 00..2'Gc  2€8'SC soliojelIdsau SOO1IRWR)SIS SISONdIaqN] ap afeisidsaQ -
O eAnuanald D_.
Z 0'S 0500 € 09 9T'/8 /80 0£E€L0'€T  000'GT  uglouse A ugidewloful 81091 0fsall oife ugIoe|qod ANn
> 6'86 6860 68 06 88'66 6660 €Z6IV'SY  96¥'S9 )
an VQIS/HIA K S131 uoruanaid =
! 606 G06'0 66T 022 €196 1960 Sv'L9v'L 89/,  UQPUOD 0103100  OSN  EBpRWIOJUl  UOIdB|qOd c
< $IS0JN2J3GN L VAIS/HIA z
Z 0'G. 0S.0 6 4 88'€9  6€90 0000L%v  8SE'L [ouoDd A ugroenfeAs  ‘ugisiaedng  ‘03I0MUOIN  2T0Z 3 o
D VAIS/HIA-D9L 2 8
(%) (%) cC
MN 90URAY el 03r30  D0UdO 90URAY el pEEED Wid pepIANDY / ewelbold ouy M @
L 021S14 o1sandnsaid T &
2 ©
) 2 2
(0p) s 3
_.__IL x 2




dad

Nacional del

Iversi

c
)

TESIS EPG UNA - PUNO

o 16
®
2
<
uow|nd
9'/1T 9/TT O00¥6T 00997 ap Jaoued uolouaAald eluslasuod |eioge| UQIdR|Od
[e103. ®IA 021RIS0.d
00 0000 o000 009 0]Je] 9p Uuswexs Uuod soue () B QG 8P SsuoJeA
erelsold ap Jaoued
09 09%'0 00'¢ce 00°09 uolouanaid elislesuod soye QT ap SaloAew SauOJRA
0Zy 02’0  00TC 00°0S 0o11seb Jaoued ap uglouanald elialesuod uod seuosiad
0'v9 0¥9'0 00¢6T 00€ ewew ap Jaoued elalasuod soye 8T saloAew sasalniy
088 088'0 00%9¢ 00°00E XIAI9D 8p J8oued elslasuod soye 8T saloAew sasalniy
deajouod o
008 0080 o007¢T 00°ST 00'00T 000T 000SE'T 0SE'T eidel9]0LI0 8p UaWEXa uod [ewdoue ejbojond sasslniy
0ce 020 00Y¢ 00°'G. v1°96 TS6'0 008TI8'vC  980'9¢ ©1d02s0d|09 uawexs uod [ew.oue ejbojond sasslniy
TvS I7S'0 006T¢ 00G0F  60°'86 186'0 260TLLV  6£9'8Y OULIAIN 0]|3NJ J33UED US epeziwel BN €702
0°00T 000T 0¢f 0] 60°.8 T/80 O00STT'TC  vve've "eIdeJ810110 UOD SOue G9 ke Tg ap sasslnn
L2L 12,0 60T 08T 19°G6 996'0 T¥'€8L'GS  PpE'8S ©/d02s0d|02 8p UsWIEXd UOJ SoYe G9 & TZ 9p mem_:_\u
uow|n
00 0000 0¢ 00'00T 000'T 00089 089 ap Jaougo uglouanald ejiafesuod [eloge] ugloe|god
ere1sold ap Jaoued
00 0000 0¢ 00'00T 000T 00099 099 uglouanald ejuafesuod soye 8T 8P sai0Aew ssuOIRA
00 0000 02 00°'00T 000'T 00099 099 0o11seb Jaaued ap uglouaAa.d elialesuod uod seuosiad
1'88 1880 6¢¢ 09¢ 00'00T 000T 000.£'T 0LE'T BUEW ap Jaoued elIafasuod soye 8T saiokew sasslniy
G'96 G960 TS¢ 09¢ 92’16 ev6'0 00082'T 8GE'T XIAID 8p 130UB9 e)Ia[asu0d soye 8T saiokew saslniy
6'/8 680 VEE 08¢ TT66 1660 GE0.6'.0T T¥6'80T (o308dse) oo1y1oadse eweiboid 2102
(%) (%)
sy 03r30 90HdD sy g opebusne@  INIId ST R o
021S14 01sandnsaid

©)
p
S
o
<
Z
S

tuciona

Repositorio Inst

No olvide citar esta tesis




dad

Nacional del

iversi

Un

O
Z
)
o
<
Z
)
O
o
L
2,
N
L]

iplano

Alt

6

eloeW /e
ap 012118

©60]001Sd
ap 019IAISS

1e10s
012IAIBS

BaNRIeIa
A uoouinN
ap 019IAISS

—

ea1bojored uoroeledo
elwoleuy 1504 opepind
ap OIIAISS K ugroewiuesy
8p O19INIBS
oLi0JeI00E
3p oINS sauoioesadQ ap
B|es ap O10IAIBS

—

[QUEIE IR
|e ofody
ap ojusweyedsag

uafew |
Jod oansoubeiqg
ap ojuswepedag

elfojoyed gwoleuy
A eapuD elfiojored
ap ojuswenedag

—

02161n1Ind 013U
A e1bojoissisauy
ap ojusweledag

*S021ID SOpEpIND
A erousbiswg
ap eliawlaug

ap 019IAIRS

113153 9p [B1IUSD
A oa1banand
01JU3D 8P OIIAIBS

uoioezifendsoy elB0j01eU0?) BN
SOPEPIND 177 | ap BlawIduT | 3 P_W_Em N o o_H _wcnwo
8p OIINIBS ap OI2INIBS P O1INISS pot S 3p O1IAIBS ap 010IAISS
EIRIEIETE] | m_%wwmhm_mmummmou eleIpad e160]028U1D |esaua9 elbniy mNEEM_
8p OIINIBS P el W3 — 3p OI2INISS 9p OIDINIDS ap OIIAISS PaN
ap 019IAIBS ap 019IAISS
SORIO SOPEPIND BlJBWLIBJU gbojorewors3 eleIpa BI21139)SGO 098Ul elbna BUIDIP3| uorezi[eudsoH
A erousbiau3 9 o~cmEmhwwm ~ouopo ap o: QMEW M% E .w hmﬁ&w :&MO ap o cmEm.m_um% ap o coaum Hgm A euiapa eynsuod
ap ojuswepedsg P 0} Heded ap ouawenredag P o) Heded P o} Heded P o} eded P o} Heds ap ojuswelnredag

Pepi[eD ¥ 9p
599 9P PepIun

BAIINOS[3 UoI023Ng

1013u0D 8p ouebiQ

uoIoN1IISU| B| ap Jednionais3 ewelbiueblQ & oxauy

eiusIqIy prjes b o ROl ORI PN
A eibojoiwapid3 mwommuwcmj %wﬁ%w@ 8 EonspeIs vl e 2 poplin 0 Pl
. S I SOIDIAIBS ap pepiun 8p pepiun 9p pepiun
8p pepiun ap pepiun 8p pepiun ap pepiun
oa1fgrens3 UQIJRNSIUIWPY
ojuslweaue|d op BUIDO
ap BUKO L
Jeuolanytisul

©)
p
S
o
<
Z
S
Q)
c
Q
O
=

Repositorio Inst

0

No olvide citar esta tes




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO J L[5 Nacional de
Altiplano

Anexo 5. Cuadro 1

PROGRAMAS PRESUPUESTALES PARA LA MUESTRA
Hospital Regional de Moquegua periodos 2012 — 2013

Ne ANOS PROGRAMA / ACTIVIDAD GEILC: IO MUESTRA
PIM ‘ QPROG
PROGRAMA ARTICULADO
NUTRICIONAL

1 2012 | Nifios vacuna completa 2,382 1,098 Sl
2 Atencion IRA 68 1,910 SI
3 Atencién EDA 67 554 SI
4 Atencion IRA complicaciones 1,230,269 800 Sl
5 Atencion EDA complicaciones 217,428 605 Sl
6 Atencion otras enfermedades prevalentes 158,560 344 Sl
7 Gestante suplemento hierro y AF 28 25 Sl
8 Atencidn nifios y nifias parasitosis intestinal 31 20 SI

Monitoreo, supervision, evaluacién, y control S|
9 Articulado Nutricional. 13,009 12
10 2013 | Nifios vacuna completa 18,498 890 Sl
11 Nifios CRED completo seglin edad 16,965 3 Sl
12 Atencién IRA 6,482 1,014 Sl
13 Atencion EDA 6,795 852 Sl
14 Atencion IRA complicaciones 1,582,352 595 Sl
15 Atencion EDA complicaciones 87,919 60 Sl

Monitoreo, Supervision, Evaluacion y Control S|
16 Articulado Nutricional. 9,746 12

SALUD MATERNO NEONATAL

Adolescentes acceden servicios salud prevencion S|
17 2012 | embarazo 7,800 4
18 Atencion prenatal reenfocada 100,601 3,235 Sl
19 Atencién gestante complicaciones 308,755 1,165 Sl
20 Atencion parto normal 1,018,642 680 Sl
21 Atencién parto complicado quirdrgico 781,613 295 Sl
22 Atencién puerperio con complicaciones 103 35 sl
23 Atencion obstétrica UECI 12,919 17 Sl
24 Acceso sistema referencia institucional 7,003 30 Sl
25 Atencién recién nacido normal 9,276 1,980 Sl
26 Atencion recién nacido con complicaciones 17,703 702 Sl

Atencion recién nacido con complicaciones sl
27 requiere UCIN 422,762 168

Monitoreo, Supervision, Evaluacion y Control S|
28 salud materno neonatal 12
29 2013 | Atencidn prenatal reenfocada 34,452 10 Sl

Poblacion accede servicios salud prevencion S|
30 embarazo 9,872 212
31 Atencién gestante complicaciones 712,354 1,025 Sl
32 Atencién parto normal 1,043,967 456 Sl
33 Atencién parto complicado no quirdirgico 188,399 169 SI
34 Atencion parto complicado quirtirgico 187,793 309 Sl
35 Acceso sistema referencia institucional 1 30 Sl
36 Atencion recién nacido normal 132,528 890 S
37 Atencion recién nacido con complicaciones 415,976 688 Sl

Atencion recién nacido con complicaciones sl
38 requiere UCIN 408,637 115
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TESIS EPG UNA - PUNO J L[5 Nacional de
Altiplano

ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOSIS

Monitoreo, Supervision, Evaluacién y Control S|
39 2012 | metaxénicas y zoonosis 34,500 2

Paobladores areas con riesgo transmision )

informada conoce mecanismos enfermedades No tiene Devengado
40 metaxénicas y zoondticas 40,000 5

Viviendas protegidas principales condicionantes No tiene Devengado
41 riego areas alto, muy alto riesgo EMZ 40,000 2

Diagnostico y tratamiento enfermedades S|
42 metaxénicas 124,968 1,610

Diagnostico y tratamiento de casos de S|
43 enfermedades zoonéticas 88,939 235

Monitoreo, Supervision, Evaluacion y Control S|
44 2013 | metaxénicas y zoonosis 34,800 16

Pobladores areas con riesgo transmision

informada conoce mecanismos enfermedades Sl
45 metaxénicas y zoondticas 39,359 0

Viviendas protegidas principales condicionantes S
46 riego areas alto, muy alto riesgo EMZ 37,485 0

Diagnostico y tratamiento enfermedades S|
47 metaxénicas 131,515 1

Diagnostico y tratamiento de casos de S|
48 enfermedades zoonéticas 46,675 185

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

49 2012 | Atencién estomatolégica preventiva basica 27,310 650 Sl
50 Atencién estomatoldgica recuperativa basica 65,481 900 S|
51 Atencion estomatoldgica especializada basica 23,213 320 Sl
52 Tratamiento y control pacientes con cataratas 827 2 Sl

Valoracion clinica y tamizaje laboratorial Sl
53 enfermedades crénicas no transmisibles 84,809 100

Tratamiento y control personas hipertension S|
54 arterial 74,486 120
55 Tratamiento y control personas diabetes 4,851 50 Sl

Tamizaje y tratamiento pacientes problemas y S|
56 trastornos salud mental 95,838 434
57 2013 | Atencién estomatolégica preventiva basica 6,080 85 S|
58 Atencion estomatoldgica recuperativa béasica 39,330 50 Sl
59 Tamizaje y diagnéstico pacientes con cataratas 25 Sl
60 Tratamiento y control pacientes con cataratas 17,805 1 Sl

Valoracion clinica y tamizaje laboratorial Sl
61 enfermedades crénicas no transmisibles 62,925 1

Tratamiento y control personas hipertension S|
62 arterial 7,102 280
63 Tratamiento y control personas diabetes 154,765 118 Sl

Tamizaje y tratamiento pacientes problemas y S|
64 trastornos salud mental 16,567 255
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TBC-VIH/SIDA

Monitoreo, Supervision, Evaluacién y Control S|
65 2012 | VIH/SIDA Tuberculosis 7,358 12

Pablacién informada uso correcto condén S|
66 prevencion IETS y VIH/SIDA 7,768 220

Adultos y jovenes consejeria y tamizaje para S|
67 IETS y VIH/SIDA 65,496 90

Pablacion alto riesgo recibe informacion y S|
68 atencién preventiva 15,000 60

Despistaje de tuberculosis sistematicos S|
69 respiratorios 25,832 700
70 Diagno6stico casos de tuberculosis 103,176 130 Sl

Persona accede al EESS y recibe tratamiento - -
71 oportuno tuberculosis g 55,808 No tiene QFisica

Pablacion IETS reciben tratamiento s/guias S|
72 clinicas 19,173 140

Personas diagnosticadas VIH/SIDA acuden a Ss. sI
73 atencion integral 133,983 31

Despistaje y diagnostico de tuberculosis pacientes sI
74 con comorbilidad 79,299 90

Monitoreo, Supervision, Evaluacion y Control S|
75 2013 | VIH/SIDA Tuberculosis 16

Adultos y jovenes consejeria y tamizaje para S|
76 IETS y VIH/SIDA 12,976 400

Despistaje de tuberculosis sintomaticos sl
77 respiratorios 138,984 1,200
78 Diagnoéstico casos de tuberculosis 259,511 10 Sl

Persona accede al EESS y recibe tratamiento S|
79 oportuno tuberculosis 20,900 20

Personas diagnosticadas VIH/SIDA acuden a Ss. sI
80 atencion integral 47,075 25

TOTAL 80 MUESTRA 77
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