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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar la implementacion del Presupuesto por
Resultados (PpR) en la gestidn del programa de respuesta al COVID-19 en la Red
de Salud llo durante los afios 2020 y 2021, buscando establecer la relacion entre
la asignacion de recursos Yy la efectividad del programa. En el marco tedérico y
antecedentes se contextualizd el estudio dentro del marco del PpR en Perq,
destacando la transicion hacia un enfoque basado en resultados, particularmente
en el sector de la salud durante la pandemia. Se adopté un enfoque metodoldgico
correlacional y descriptivo, con una muestra no probabilistica de 15 trabajadores.
Se recopilé datos a través de encuestas y andlisis documental, procesados con
técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales en SPSS. El 80 % de los
encuestados percibié el presupuesto asignado al programa de coronavirus como
insuficiente. El andlisis estadistico de correlacion de Spearman arrojé un
coeficiente de 0,969 con un p-valor de 0,000 (p <0,05), confirmando la correlacion
entre el PpR y la efectividad del programa de respuesta al coronavirus. Se
determiné que, pese a la significativa correlacion entre la asignaciéon de recursos
por el PpR a programas de salud, la efectividad del programa contra el COVID-19
resultd ser menor a la anticipada, evidenciando una discrepancia entre los
recursos destinados y los resultados logrados. Concluyendo, se recomienda una
revision de las estrategias de asignacion de recursos bajo el PpR para mejorar la
respuesta en emergencias sanitarias, enfatizando la necesidad de flexibilidad en

la planificacion y una evaluacién mas rigurosa.

PALABRAS CLAVE: Presupuesto por Resultados, COVID-19, Red de salud llo.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the implementation of the Results based
Budgeting (RbB) in managing the COVID-19 response program at the llo Health
Network during the years 2020 and 2021, seeking to establish the relationship
between resource allocation and the program’s effectiveness. The theoretical
framework and background situated the study within the context of RbB in Peru,
highlighting the transition towards a results-based approach, particularly in the
healthsector during the pandemic. A correlational and descriptive methodological
approachwas adopted, with a non-probabilistic sample of 15 workers. Data were
collected through surveys and document analysis, processed with descriptive and
inferential statistical techniques in SPSS. The 80 % of respondents perceived the
budget allocated tothe coronavirus program as insufficient. Spearman’s rank
correlation statistical analysis yielded a coefficient of 0.969 with a p-value of 0.000
(p <0.05), confirming the correlation between RbB and the effectiveness of the
coronavirus response program. It was determined that, despite the significant
correlation between resource allocation by the RbB to health programs, the
effectiveness of the COVID-19 programwas less than anticipated, showing a

discrepancy between the resources allocated and the results achieved.

Concluding, is recommended a review of resource allocation strategies under the
RbB to improve the response to health emergencies, emphasizing the need for

flexibility in planning and more rigorous evaluation.

KEYWORDS: Results-Based Budgeting, COVID-19, llo Health Network
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INTRODUCCION

La Direccibn Nacional de Presupuesto Publico, como ente rector, dispuso la
aplicacion del Presupuesto por Resultados (PpR) en el afio 2008, teniendo como prueba
piloto al sector de salud y educacion, y a partir de esa fecha se ha ido implementando afio
tras afio, hasta la actualidad. Este modelo del PpR tiene una serie de ventajas, porque la
ejecuciéon presupuestal se realiza al menos con mayor transparencia y con resultado de
productos como resultado de la ejecucidn presupuestaria y estos resultados permite
coadyubar al bienestar de la sociedad y del sector, que se encuentran en completo
abandono por el Estado. Durante la evolucién del Presupuesto por Resultados, se han visto
el potencial que tiene este instrumento de gestidn; sin embargo, todavia se tiene ciertas
dificultades para su implementacion efectiva que deberan ser resueltas a nivel de gobiernos
nacional, regional, local y definitivamente con mayor apoyo a nivel sectorial, siempre
procurando a la modernizacion del Estado.

En el Presupuesto por Resultados se priorizaron inicialmente dos sectores, salud y
educacion, y a la fecha todos los sectores estan sujetos al PpR, y a este presupuesto se
han considerado los programas de coronavirus a consecuencia de un problema grave de
la pandemia del coronavirus que se presenté a nivel mundial y por ende en nuestro pais,
que tuvo la mayor cantidad de muertes por esta pandemia. En el presente trabajo de
investigacion, sobre el Presupuesto por Resultados (PpR) y el Programa de Coronavirus en
la Red De Salud llo 2020 - 2021,se han obtenido informaciones muy importantes que
pueden coadyuvar a mejorar en cuanto a su implementacion.

El trabajo de investigacion se ha esquematizado de la siguiente manera: en el
Capitulo I: Problema de Investigacion; en el Capitulo II: Marco Tedrico; en el Capitulolll:
Metodologia, Capitulo IV: Resultados, Capitulo V: Discusién, y las Conclusiones,
Recomendaciones o0 Sugerencias, las Referencias Bibliograficas y los anexos

correspondientes que complementan el presente trabajo.
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CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema de investigacién

Haciendo una breve resefia de como evoluciond el Presupuesto por Resultados
(PpR), tenemos tradicionalmente que la gestién presupuestaria en el Perl estaba
sustentado en el Presupuesto por Programas, que estuvo caracterizado por ser un
sistema de incremento presupuestal cada afio fiscal, con el propoésito de responder
solamente a los gastos y no a los productos o resultados, es asi que la ejecucion
presupuestal estaba siempre sujeto a las presiones politicas antes que a los objetivos
de los pliegos presupuestales, se realizaban las evaluaciones presupuestarias
centrandose mas en la cantidad del gasto en lugar de la calidad del mismo, y todos
los procesos que llevaba esta programacion y ejecucion se enfatizaban mas en el
cumplimiento de los procedimientos antes que en los productos o resultados,

promoviendo una ineficiencia e ineficacia en el sector publico.

Para cambiar el sistema de presupuesto programatico se han llevado a cabo
diversos foros y cursos por académicos, expertos y funcionarios publicos, que
consideraron que tal situacion debe ser superada a los resultados de otros paises

latinoamericanos y a la propuesta de la Organizacion de las Naciones Unidas.

El primer intento por implementar un mecanismo de asignacién de los
recursos publicos bajo los principios rectores de participacion, igualdad,
transparencia, tolerancia, eficacia y eficiencia, equidad, competitividad y respeto a los
acuerdos, ha sido la Ley Marco del Presupuesto Participativo, Ley N° 28056,

publicado en el Diario Oficial EI Peruano el 08 de agosto de 2003, definida como:

El proceso del Presupuesto Participativo es un mecanismo de asignacion
equitativa, racional, eficiente, eficaz y transparente de los recursos publicos,

que fortalece las relaciones Estado - Sociedad Civil.
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Para ello los gobiernos regionales y gobiernos locales promueven el desarrollo
de mecanismos y estrategias de participacion en la programacion de sus
presupuestos, asi como en la vigilancia y fiscalizacion de la gestién de los

recursos publicos. (Art.1°, p. 1)

De esta manera quedan facultados los representantes de las organizaciones
civiles a intervenir directamente en determinar la priorizacion de la inversion publica y
a intervenir en mecanismos de control social, a fin de supervisar el cumplimiento de
los acuerdos asumidos, promover la rendicion de cuentas y fomentar el

fortalecimiento de capacidades.

En ese contexto, en el 2007 se ha considerado modernizar la forma de elaborar
el presupuesto publico, de esta manera se ha determinado iniciar la implementacion
del Presupuesto por Resultados (PpR) en el afio 2008 teniendo como sectores pilotos
al sector de salud y educacion. Asi se emite la Ley N° 29142 Ley de Presupuesto del
Sector Publico para el Afio Fiscal 2008, publicado en el Diario Oficial EI Peruano, el
10 de diciembre de 2007, que en el Capitulo IV Presupuesto por Resultados, en el

Art. 14°. - dispone:

Art. 14°. - Responsable de la implementacién del presupuesto por resultados.
El Ministerio de Economia y Finanzas, a través de la Direccion Nacional de
Presupuesto Publico (DNPP), es el responsable de disefar, implementar,
monitorear y evaluar la gestion presupuestaria por resultados. Para cumplir con
este proposito dictara directivas, adecuara su estructura organizativa interna,
establecera los programas informaticos pertinentes, coordinara con el Centro
Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN), con los sectores, gobiernos
regionales y gobiernos locales, implementara programas de capacitacion y

demas aspectos que considere necesarios. (Art. 14°, p. 6).
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15°.2.- En el Afio Fiscal 2008 se implementan los Programas Estratégicos
siguientes: Salud Materno Neo Natal, Articulado Nutricional, Logros de
Aprendizaje al finalizar el Ill Ciclo, Acceso a la Identidad y Acceso a Servicios
Bésicos, y oportunidades de Mercado enlos Pliegos Presidencia del Consejo de
Ministros, Ministerio de Educacién, Ministerio de Salud, Seguro Integral de
Salud, Instituto Nacional de Salud, Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social,
Ministerio de Transportes y Comunicaciones, Ministerio de Vivienda,
Construccion y Saneamiento, Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil,

Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales, segun corresponda. (Art. 15°, p. 6)

En el Presupuesto por Resultados, quiere decir que lo mas importante son los
resultados, y a base de los resultados se orienta el presupuesto, de esta manera se
puede entender que existen tres palabras claves en el presupuesto: Asignacion de
recursos, en funcion a las prioridades; distribucion de recursos, en funcién a la
estrategia de intervencion y uso de los recursos, que tiene que ver con la ejecucion.
En ese sentido, todo sector publico esta asociado al presupuesto, el funcionario o
servidor publico debe conocer y saber como gestionar el presupuesto, en un contexto

orientado y centrado a resultados.

Siendo el sector salud parte del sector publico, tenemos a la Red de Salud llo,
gue pertenece a la Unidad Ejecutora de Salud de llo de la Direccién Regional de Salud
de Moquegua, estd conformado por el Hospital de llo, Centrode Salud Jhon F.
Kennedy, Puesto de Salud de Pacocha, Centro de Salud Miramar, Centro de Salud
Pampa Inaldmbrica, Centro de Salud Alto llo, Puesto de Salud 18 de Mayo, Puesto de

Salud El Algarrobal, Puesto de Salud Varadero y Puesto de Salud Los Angeles.

En la Red de Salud llo, teniendo cada afio, como todos los pliegos del sector
publico un incremento, como se muestra en la tabla siguiente la evolucion del

presupuesto de la Red de Salud llo, aun existen muchas deficiencias en cuanto a la
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eficacia y calidad de la ejecucion del gasto publico por cuanto la poblaciéon no tiene
acceso a los servicios que deberia tener, y lo que es mas decepcionante es que los
servicios no son de calidad, son pésimos debido a que el presupuesto no ha logrado
revertir las tendencias conocidas de malas politicas sin resultados o los programas
estratégicos y de la instituciones encargadas de implementarlas no son eficaces. No
obstante, los problemas diversos han traido como consecuencia el incremento de
programas estratégicos para afrontar las necesidades de la salud en la sociedad, a
estos problemas diversos de salud en el afio 2020 se han intensificado de manera
critica a raiz de la declaracion del COVID19 como una pandemia mundial por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

EVOLUCION DEL PRESUPUESTO DE LA RED SALUD ILO

PRESUPUESTO
ANUAL PIA PIM EJECUTADO | %

2020 28,090,092 | 49,510,554 45,785,174.34 92.48

2021 32,146,585 | 55,264,875 51,272,679.06 92.78

PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEL CORONAVIRUS

2020 -.- 13,344,264 10,893,355.89 81.63

2021 714,372 20,411,117 17,826,142.29 87.34

FUENTE: Red de Salud llo

Debido a la pandemia del COVID 19, la administracion del presupuesto publico
asignado a la Red de Salud llo, del departamento de Moquegua, ha tenido un
incremento del presupuesto para combatir la emergencia sanitaria por el coronavirus,
considerando como un programa estratégico de salud de prevencion, control,
diagnéstico y tratamiento de coronavirus, ademas del incremento del presupuesto,
fue ineficaz e ineficiente; asimismo se mostraron desconocimiento de la normativa
vinculada a la emergencia sanitaria por coronavirus, que conllevo al déficit en la
respuesta rapida y atencién oportuna del servicio de salud, con consecuencias de

pérdida de vida de médicos y miles de pacientes.
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No obstante, los problemas a nivel nacional por la pandemia del coronavirus es
significativo, de acuerdo con cifras de la Sala Situacional de la Gerencia Regional de
Salud de Moquegua (GERESA), al 17 de febrero de 2021, en la ciudad de Moquegua
se han registrado los siguientes casos: 11,677 en el distrito de Moquegua y 1,137 en
Samegua; mientras que, en la ciudad de llo, los casos registrados fueron 9,805 para
el distrito de llo y 297 para Pacocha y 159 para El Algarrobal, total 10,261 casos, al
margen de otros casos de enfermedades con mortalidad materna, mortalidad infantil,
desnutricién materno neo natal, mortalidad por emergencias y urgencias médicas; es
decir,el presupuesto actual como ya se dijo es totalmente ineficaz en cuanto a sus
objetivos y ejecucion del gasto, que no contribuye a la consecucion y medicién de
resultados debido a la falta de articulacion del planeamiento del presupuesto con el

propésito de obtener los logros en los resultados o productos.

Asi mismo, la poca decision de la implementacion e inconsistencia de normas
que dificultan la gestion institucional, que no fomentan un enfoque por resultados; la
fragilidad en los sistemas de comunicacién e informacién, la falta de monitoreo y
evaluacion en los sectores e instituciones de la situacién de los resultados y
productos; la deficiente gestidn de las instituciones con enfoque a resultados, medida
tanto en desempefio de los recursos humanos asi como en términos de los
instrumentos que promueven el modelamiento de objetivos; la exigua rendicion de
cuentas y participacion escasa de la sociedad civil en el proceso de toma de
decisiones; una organizacion institucional y de funciones que no favorece alcanzar
los resultados; de esta manera el estudio va a estar centrado en el Programa de

Prevencioén, Control, Diagndstico y Tratamiento del Coronavirus.
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1.2 Formulacion del problema de investigacion general y especificos

1.2.1 Problema general

¢Coémo se relaciona el Presupuesto por Resultados respecto al Programa
Presupuestal Estratégico del Coronavirus en la Red de Salud llo, periodos 2020

- 20217

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Como se relaciona el Presupuesto por Resultados respecto al Programa
Presupuestal Estratégico de Prevencion del Coronavirus en la Red de Salud

llo, periodos 2020 - 20217

2. ¢Como se relaciona el Presupuesto por Resultados respecto al Programa
Presupuestal Estratégico de Control del Coronavirus en la Red de Salud

llo, periodos 2020 - 20217

3. ¢Cbmo se relaciona el Presupuesto por Resultados respecto al Programa
Presupuestal Estratégico de Diagnéstico y Tratamiento del Coronavirus en

la Red de Salud llo, periodos 2020 - 20217

1.3 Formulacion de objetivos generales y especificos

1.3.1 Objetivo general

Demostrar los resultados alcanzados del Presupuesto por Resultados con el
Programa Presupuestal Estratégico del Coronavirus en la Red de Salud llo,

periodos 2020 - 2021.
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1.3.2 Objetivos especificos

1. Demostrar los resultados logrados del Presupuesto por Resultados con el
Programa Presupuestal Estratégico de Prevencion del Coronavirus en la

Red de Salud llo, periodos 2020 - 2021.

2. Analizar los resultados logrados del Presupuesto por Resultados con el
Programa Presupuestal Estratégico de Control del Coronavirus en la Red

de Salud llo, periodos 2020 - 2021.

3. Determinar los resultados logrados del Presupuesto por Resultados con el
Programa Presupuestal Estratégico de Diagnéstico y Tratamiento del

Coronavirus en la Red de Salud llo, periodos 2020 - 2021.

1.4 Justificacion

El Presupuesto por Resultado (PpR), se entiende como la modernizacion del
presupuesto del sector publico, que tiene como motivo fundamental de aumentar o
perfeccionar la calidad del gasto publico en los programas estratégicos
presupuestales, en este caso, de la Red de Salud llo y que es imprescindible
conocer en qué medida este presupuesto contribuye en alcanzar los resultados del
Programa Presupuestal Estratégico de Prevencién, Control, Diagnéstico y
Tratamiento del Coronavirus en la Red de Salud llo, periodos 2020 - 2021; en ese
sentido, las expectativas de la poblacion existe satisfaccion por los servicios y los
recursos con que cuenta la Red de Saludllo, el contexto actual ofrece un cambio con
el establecimiento y la implementacion del Presupuesto por Resultados por lo que se

va obtener mejor calidad de servicio para la satisfaccion de la poblacién involucrada.
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1.6

17
Limitaciones

En el presente trabajo de investigacion, se considero6 el Programa Presupuestal
Estratégico de Prevencion, Control, Diagnéstico y Tratamiento del Coronavirus en
la Red de Salud llo, periodos 2020 - 2021, los problemas de otros programas que
maneja la Red de Salud llo, no se considero, por cuanto la importancia que tuvo la
pandemia por el Coronavirus en los afios 2020 y 2021 esta relacionado al tener
presupuesto significativo mas que otros programas, en este sentido, lo que se
pretende es conocer los resultados del programa con mayor presupuesto y de mayor

atencion que los demas.

Formulacién de hipo6tesis generales y especificas

1.6.1 Hipotesis General

El Presupuesto por Resultados tiene relacién directa con el Programa
Presupuestal Estratégico del Coronavirus en la Red de Salud llo, periodos 2020

- 2021.

1.6.2 Hipotesis Especificas

1. EIl Presupuesto por Resultados tiene relacion directa con el Programa
Presupuestal Estratégico de Prevenciéon del Coronavirus en la Red de

Salud llo, periodos 2020 - 2021.

2. El Presupuesto por Resultados tiene relacién directa con el Programa
Presupuestal Estratégico de Control del Coronavirus en la Red de Salud

llo, periodos 2020 - 2021.

3. El Presupuesto por Resultados tiene relacion directa con el Programa
Presupuestal Estratégico de Diagnostico y Tratamiento del Coronavirus en

la Red de Salud llo, periodos 2020 - 2021.
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1.7 Variables

Variable correlacional 1: Presupuesto por Resultados

Variable correlacional 2: Programa Presupuestal Estratégico del Coronavirus

1.8 Definicién de tedricay operacionalizacion de variables

1.8.1 Definicion tedrica

Presupuesto por Resultados

Comprende la aplicacién en el ciclo presupuestal, de principios y técnicas para
el disefio, ejecucién, seguimiento y evaluacién de intervenciones con una
articulacion clara y sustentada entre bienes y servicios a ser provistos a un
determinado grupo o poblacion objetivo (productos) y los cambios generados
en el bienestar ciudadano (resultados), a ser logrados, bajo criterios de

eficiencia, eficacia y equidad.

Programas Estratégicos Presupuestal del Coronavirus

Definidos como intervenciones articuladas del Estado, entre sectores y por
niveles de gobierno, en torno a la resolucién de un problema central que aqueja
a la poblacién del pais, en este caso la pandemia del Coronavirus, constituye el
elemento de gestion fundamental del Presupuesto por Resultados. Se basa en

un modelo causal, lo que permite establecer cadena de responsabilidades.



1.8.2 Operacionalizacién de variables
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
- Presupuesto
Institucional de
Variable 1 Apertura (PIA)
Presupuesto por - Presupuesto
PRESUPUESTO Resultados sup!
POR Instlt.u.0|onal
RESULTADOS Modificado (PIM)
- Ejecucion del
presupuesto anual
Programa Presupuestal - Aplicacién de vacunas
Estratégico de Prevencién completas
del Coronavirus.
. Programa Presupuestal - Monitoreo, supervision,
Variable 2 Estratégico de Control del | evaluacién de control del
i coronavirus
PROGRAMA Coronavirus
PRESUPUESTAL
EEIRATEGlCO Programa Presupuestal - Monitoreo, supervision y
Estratégico de Diagndstico evaluacién de diagnostico
CORONAVIRUS y Tratamiento del del coronavirus
Coronavirus
- Monitoreo, supervisién y
evaluacion del tratamiento
del coronavirus
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Mora Paz, A. (2012), “Plan Estratégico para Instrumentar el Presupuesto Basado en
Resultados en la Secretaria de Educacion Publica con el Fin de Mejorar la Calidad
del Gasto Publico”, Instituto Politécnico Nacional, México, tesis para obtener el Grado

de Maestro, entre otras ha llegado a las siguientes conclusiones:

Derivado de la investigacion se detecté que los responsables de
estructurar el presupuesto no utilizan la informacion del Sistema de
Evaluacién del Desempefio, aunado a que no se aplica la metodologia de
marco légico (MML) para la asignacion de los recursos, por lo tanto,existe
una errénea presupuestacion que conlleva a generar subejercicios.

La investigacién logro definir y establecer el marco juridico y normativo
especifico para elaborar el Presupuesto Basado en Resultados en las dos
direcciones a cargo de los programas PER y PRONABES.

Se definieron los flujos de carga, revisién y autorizacién de la informacién
y el calendario para la coordinacion de las actividades de planeacion,
programacion, presupuesto y evaluacién de la informacion del desempefio

entre las &reas involucradas en el proceso presupuestario.” (p. 124).

Seminario Carbonel, J. L. (2021), “Presupuesto por Resultados frente a la Covid419 en
el Hospital Rezola de Cafiete 2020’ tesis para optar el Grado de Maestria en Gestion

Publica, Universidad Cesar Vallejo, concluyé con las siguientes afirmaciones:

Con respecto al comportamiento del PpR frente a la Covid-19 en el HRC,
se encontrd un efecto negativo en la ejecucién del mismo durante el afio
2020 en el HRC. En relacion a los resultados de los PP frente a la Covid-

19 en el HRC, se evidenci6 que se incumplieron las metas fisicas, debido
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al cierre de la consulta externa segun las directivas sanitarias y, a causa
también de que casi el 50% de los trabajadores no asistieron durante la
pandemia por ser vulnerables o por haberse enfermado con la Covid-
19.

Referente a los resultados del seguimiento del PpR frente a la Covid-19 en
el HRC, se tiene que a causa de que las metas fisicas se reprogramaron,
muchos pacientes con otras enfermedades como las crénicas
degenerativas, céancer, TBC, entre otras, no fueron atendidos
adecuadamente, lo que origind que estas enfermedades se complicaran

volviendo mas vulnerable a estas personas a la Covid-19.

A cerca de los resultados de la evaluacion del PpR frente a la Covid-19 en
el HRC, se observé que las metas financieras de los PP fueron destinadas
a atender la emergencia sanitaria, por lo que se realizaron cambios al
presupuesto asignado a los programas, y se tuvo que reprogramar las
metas fisicas que incluso, no llegaron a lo programado. Los incentivos de
gestion del PpR se han perjudicados al no haberse cumplido las metas

fisicas de los PP.” (p. 29)

Cueva Cusiquispe. J. (2022), en su tesis: “Presupuesto por resultados en los
programas presupuestales: Articulado nutricional y materno neonatal del Hospital
Alfredo Callo Rodriguez provincia de Canchis, aflo 2020” UniversidadAndina del

Cusco, para optar el titulo de Contador Publico, arriba a las siguientes conclusiones:

Primera: De los resultados arribados se concluye que el presupuesto por
resultados en los programas presupuestales: Articulado Nutricionaly Salud
Materno Neonatal del Hospital Alfredo Callo Rodriguez provincia de Canchis,
afo 2020, en cuanto a su ejecucion en todos los productos del Presupuesto por
resultados se tiene un 99.0 %. Sin embargo, en los productos investigados en

ambos programas se ejecuté un 98.4 %. Respecto al cumplimiento de metas



22

se tiene un 11.82 % en ambos programas siento demasiado preocupante ya

gue los nifios junto a las madres gestantes fueron los mas perjudicados.

Segunda: en los resultados arribados se concluye que en programa
presupuestal Articulado Nutricional se ejecutd en todos los productos un 99.5
% el presupuesto por resultados del Hospital Alfredo Callo Rodriguez de
Canchis afio 2020. Sin embargo, en los productos investigados en cuanto a su
ejecucion se tiene el resultado de 98.56 %,respecto al cumplimiento de metas
se tiene un 35.3 % lo que viene a ser un resultado preocupante para este
programa presupuestal siendo muy importantes y no priorizandose ciertos

productos que son de mucha importancia.

Tercera: los resultados en el programa presupuestal Salud Materno Neonatal
en todos los productos se ejecuté en un 98.3 % el presupuesto por resultados
del Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Canchis afio 2020. Sin embargo, en los
productos investigados se ejecutdé un 88.3 %, en cuanto al cumplimiento de
metas se tiene un 9.52 % que viene a ser un resultado que afecta a las madres

gestantes de la poblacion de la provincia de Canchis.” (p. 62).

Graos Guevara, J.G. (2020), en su tesis “El Presupuesto por Resultados y su
Influencia en la Gestién Financiera Presupuestal de la Red de Salud Otuzco 2018”,

de la Universidad Privada del Norte, Trujillo, arriba a las siguientes conclusiones:

- Se concluye que el afio 2018, la Red de Salud de Otuzco no ha realizado
la ejecucion del presupuesto en su 100%, llegando a una ejecucion fisica
y ejecucion financiera del 66.81 % de lo asignado, generandose saldos no
ejecutados que representan el incumplimiento de los recursos a favor de la
ciudadania.

- De acuerdo con la encuesta realizada, se concluye que la Red de Salud

de Otuzco no capacita a sus trabajadores que estan involucrados en la
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ejecucion presupuestaria en temas de metodologia del Presupuesto por
Resultados.

- Se concluye que el afio 2018, El presupuesto por resultados influye en la
gestion financiera en la Red de Salud de Otuzco, por un presupuesto no

ejecutado de S/. 7°039,130.00.” (p.41).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Presupuesto por Resultados

El Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), en sus diversas
informaciones sobre el Presupuesto por Resultados (PpR), hace una referencia
precisando las ventajas que conlleva este enfoque de presupuesto. De esta
manera precisa: “En el Peru desde el afio 2007 se viene implementando la
Reforma en el Sistema Nacional de Presupuesto, el Presupuesto por
Resultados (PpR) con la finalidad de asegurar que la poblacién reciba los
bienes y servicios que requieren las personas, en las condiciones deseadas a

fin de contribuir a la mejorade su calidad de vida”.

En ese sentido, la Direccién Nacional de Presupuesto Publico (DNPP) del
Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) en diciembre de 2008, present6 un
Documento de Trabajo “Presupuesto por Resultados.Conceptos y lineas de

accion”, en el que conceptualiza de la siguiente manera:

“El Presupuesto por Resultados (PpR) comprende la aplicacion en el ciclo
presupuestal, de principios y técnicas para el disefio, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de intervenciones con una articulacion clara y
sustentada entre bienes y servicios a ser provistos a un determinado
grupo o poblacién objetivo (productos) y los cambios generados en el
bienestar ciudadano (resultados), a ser logrados, bajo criterios de

eficiencia, eficaciay equidad.” (p. 5)
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Segun Alvarez, J.F. (2011), el presupuesto por resultados, conceptiia de la

siguiente manera:
“Es un instrumento de planificacién y de gestion econémico-financiero
asociado a la obtencion de resultados, que integra la programacion,
formulacion, aprobacion, ejecucion y evaluacion del presupuesto en una
vision de logro de resultados de la inversion realizada a través de
programas estratégicos, asi como la obtencién de objetivos estratégicos
prioritarios se considera también como un nuevo enfoque para elaborar
el presupuesto publico, en el que las interacciones y la formulacion de los
programas estratégicos a ser financiados se disefien, programen,
ejecuten, y evallen en relacion a los cambios que puedan propiciar a
favor de la poblacién objetivo y podemos considerarlo como un proceso
presupuestal que incorpora la estrategia a los objetivos especificos,
insumos, productos, procesos y resultados, a través de una dindmica
participativa donde se analicen las proyecciones futuras que contrasten
con indicadores de medicion estandar prefijjados, cuya ejecucion se
retroalimenta con el avance y el logro de los objetivos especificos incluidos

en la programacion estratégica del presupuesto publico.” (p. 602).

2.2.2 Caracteristicas del Presupuesto por Resultados

La Ley de Presupuesto N° 28927, (2007), el Art. 10° dispone la
implementacion del Presupuesto por Resultados, y la Ley de Presupuesto N°
29142 (2008), el Art. 14° establece como responsables de la implementacion
del PpR a la Direccion Nacional de Presupuesto Publico (DNPP); asi mismo, la
Directiva N° 010-2007- EF/76.01 para la programacion y formulacion del
presupuesto, programas estratégicos en el marco del presupuesto por
resultados, aprobada por R.D. N° 027-2007-EF/76.01, sefiala entre otras las

siguientes caracteristicas:
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Armoniza el proceso de planeamiento con las politicas publicas y
proceso presupuestario.

Descentraliza objetivos estratégicos nacionales y los articula sobrela
base de competencias y responsabilidades por cada nivel de
gobierno.

Empleo de la matriz del marco I6gicos para elaborar los programas
estratégicos.

Promueve la programacioén por objetivos estratégicos.

Priorizacion y disefio de programas y proyectos estratégicos de
coyuntura (salud, alimentacion, educacion) en una primera instancia.
Asignar partidas presupuestarias en funcién de cumplimiento de
metas y logros de objetivos.

Condiciona los recursos financieros al avance de los objetivos
estratégicos planteando disefios nuevos de optimizacion vy
asignacion de recursos, direccionado hacia la programacion
estratégica y hacia la gestiébn por resultados, implementando el
monitoreo, evaluacién, control de la gestién y del presupuesto.

El PpR esta vinculado a la toma de decisiones que obtenga
resultados.

La implantacién del PpR supone cambios en el comportamiento de
gestion presupuestaria, sobre todo en los mecanismos del proceso
presupuestario y en la cultura organizacional, asi como en la
normativa presupuestal y en el desarrollo de los procedimientos de
gjecucion presupuestaria y parte de una visién integrada de
planificacion y presupuesto (dimension estratégica y dimension
técnico presupuestal), armonizando el proceso de planeamiento, las

politicas publicas y el presupuesto publico.
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Articula acciones estratégicas y actores para la consecucion de
objetivos.

Plantea el disefio de programas estratégicos en funcion de la
identificacion de problemas centrales y areas criticas que afectana

la poblacion, buscando las alternativas de solucién (medios y fines).”

2.2.3 Instrumentos del Presupuesto por Resultados

Segun MEF, (2008), presenta la Guia Metodoldgica para la Programacion

Presupuestaria Estratégica, con la finalidad de elaborar la Programacion

Presupuestaria Estratégica, estableciendo los instrumentos a continuacion:

a.

Programacion Presupuestaria Estratégica

En la que se definen los resultados de la gestién publica que
inciden directamente sobre la ciudadania y, sobre la base de
evidencia cientifica primordialmente, se definen aquellos productos
(incluyendo estructuras de costos) que inciden sobre esos
resultados, asignandose después el presupuesto correspondiente.
El Sistema Integrado de Gestién

Que permite la sistematizacion de los procesos de programacion
operativa y ejecucién, segun estructuras de costos y metas de
provision de productos, permitiendo, ademas monitorear la
cadena de provision logistica hasta el punto de atencion al
ciudadano.

El Seguimiento de los indicadores de resultado y de producto
Que parte desde el célculo de lineas de base hasta los arreglos
institucionales con otras entidades generadoras de informacién
primaria y cuyo monitoreo sostiene la interpretacion y evaluacion
presupuestaria, al tiempo que permite validar las cadenas logicas

propuestas.
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d. Las Evaluaciones de Disefio y Ejecucion Presupuestaria
En la que evaluadores independientes evallan los resultados
alcanzados por ciertos programas, lineas presupuestarias o
entidades publicas, permitiendo con ello justificar la toma de
decisiones en materia presupuestal en el marco del PpR. Se
contemplan Evaluaciones de Programas/Proyectos y Evaluaciones
de Impacto. (Guia Metodoldgica para la Programacion Estratégica,

MEF, p. 11)

2.2.4 Proceso Presupuestario

Segun la Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto Ley N° 28411
(2004), las fases del proceso presupuestario lo determinan enel Art. 14°, 14.1,

de la citada Ley, en la que establece lo siguiente:

“14.1 El proceso presupuestario comprende las fases de Programacion,
Formulacion, Aprobacion, Ejecucion y Evaluacién del Presupuesto, de
conformidad con la Ley Marco de la Administracion Financiera del
Sector Publico - Ley N° 28112. Dichas fases se encuentran reguladas
genéricamente por el presente titulo y complementariamente por las
Leyes de Presupuesto del Sector Publico y las Directivas que emita la

Direccion Nacional del Presupuesto Publico”

Al respecto Alvarez lllanes, (2011), nos da un enfoque diferente del
presupuesto por resultados, desde el punto de vista técnico presupuestal,
“Plantea un esquema que integra las etapas de programacion, formulacion,
aprobacion, ejecucion y evaluacién con la dimension estratégica que asocia los
conceptos de mision (funciones, atribuciones y competencias), problema
central y objetivos estratégicos y los programas estratégicos a una vision de

logro de resultados a favor de la poblacién objetivo, retroalimentando los
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procesos presupuestarios si fuera posible para reasignar, reprogramar o ajustar

las variaciones cuando estas no justifiquen o los resultados sean negativos.”

(Alvarez lllanes, J.F., p. 606)

En ese sentido la dimensién técnica presupuestal son los siguientes:

a)

Programacion estratégica

Es un proceso dinamico que relaciona estrategias con recursos

publicos, objetivos y metas a fin de asegurar la vision de mediano y

largo plazo, y comprende el desarrollo, la aplicacion de conceptos,

lineamientos y metodologias para la articulacion de la planificacién

sectorial institucional con el proceso presupuestario a través de

programas estratégicos, incluyendo las especificaciones para la

construccion de una estructura programatica del presupuesto.

El proceso de la programacion estratégica (PPE) comprende la

realizacion de tareas de analisis y de toma de decisiones

organizadas en dos fases:

1.

Diagnéstico. Consiste en el andlisis de una condicion de interés
(o problema identificado) sobre el cual se desea incidir, asi como
sus causas directas e indirectas. Las herramientas para la
elaboracion del diagnéstico son:

- El modelo conceptual

- El modelo explicativo

- El Modelo prescriptivo

Disefio. Consiste en la construccién del modelo légico, el cual
presenta la relacion entre productos y resultados (Asociados al
problema analizado en la fase de diagndstico). Asi como en la

determinacién de los valores y las magnitudes de los
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resultadosy productos identificados. El modelo l6gico se deriva
del modelo explicativo y prescriptivo, productos del diagndstico

realizado e implica realizar las siguientes tareas:

Determinar la magnitud de la condicion de interés.
- Identificar los factores causales directos.
- Identificar los factores causales indirectos.

- Identificar los caminos causales criticos.

Formulacion

Consiste en como se deben definir los créditos presupuestarios,
definiendo la estructura de los programas estratégicos, la estructura
funcional, las metas presupuestarias, se determinan los indicadores
de medicion de los programas estratégicos y se consigna la cadena
de gastos (créditos presupuestarios) y las respectivas fuentes de

financiamiento.

Ejecucién y control
Consiste en determinar sobre la base de que mecanismos y
prioridades se ejecuta el presupuesto. Y el PpR se ejecuta sobre la
base de las siguientes fases:

- Programacién mensual de ingresos y gastos.

- Asignacion trimestral de gasto otorgado por la entidad sobre la

base de la asignacion trimestral.
- Aprobacion del calendario de compromisos

- Control anterior y concurrente de la ejecucion de gastos.
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d) Evaluacion
Consiste si se estan logrando los resultados y si justifican su

continuidad, para ello se desarrollan las siguientes evaluaciones:

- Evaluacién de los resultados de los indicadores desde el
ambito de la medicién de los insumos, productos, resultados
intermedios, resultados finales.

- Evaluaciébn de los resultados desde la dimensién del
desempefio.

- Evaluacion de la eficacia del ingreso.

- Evaluacion de la eficiencia del gasto.

- Evaluacion de la eficiencia financiera en su conjunto.

- Evaluacién de impacto.

2.2.5 La pandemia en el Peru por el COVID -19

Antecedentes del coronavirus, segln el Documento Técnico del MINSA,
Prevencion, diagndstico y tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en
el Peru, (2021), refiere que:

“Los primeros casos reportados de COVI D-19 correspondian a 44
pacientes con neumonia de etiologia desconocida, procedentes de la
ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China, que iniciaron sintomas entre
el 31 de diciembre de 2019 y el 3 de enero de 2020. Algunos de los
pacientes eran vendedores u operadores de mercancia del Mercado de
Alimentos Marinos Huanan, el cual fue cerrado el 1° de enero de 2020
para limpieza ambiental y desinfeccion.

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron y aislaron
un nuevo serotipo de coronavirus, cuya secuencia genética fue puesta a
disposiciéon a nivel internacional para su uso en métodos diagndsticos

especificos.
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El 13 de enero, Tailandia notific6 el primer caso confirmado
importado de COVID-19. Una semana después, Japon y la Republica de
Corea confirmaronsus primeros casos importados (dos y siete dias
después del caso identificado en Tailandia, respectivamente).

Los primeros casos confirmados importados en América, fueron
notificados en Estados Unidos y Canada (el 23 y 27 de enero,
respectivamente). A fines de enero de 2020, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) declar6 el brote de COVID-19 como una"Emergencia de
Salud Publica de Importancia Internacional" (ESPII).

El 5 de marzo de 2020, se confirmo el primer caso importado de
COVID-19 en el Peru, correspondiente a un paciente varén de 25 afos
con infeccidn respiratoria aguda leve con antecedente de viajea diferentes
paises de Europa dentro de los ultimos 14 dias previos al inicio de
sintomas.

El 11 de marzo, la Organizacién Mundial de la Salud declar6 que
el COVID-19 habia alcanzado niveles de diseminacion a nivel mundial
compatibles con una pandemia. En Peru, hasta el 11 de abril del presente,
6848 casos confirmados han sido notificados, de los cuales han fallecido

181." (p.4).

2.2.6 Programa Presupuestal Estratégico del Coronavirus

El programa presupuestal estratégico, se considera como una
herramienta de gestion fundamental del presupuesto por resultados,
comprende la realizacion de tareas de andlisis y de toma de decisiones frente
a un problema central que afecta a la poblacion y que debe darse una solucion
determinandose la causa y para controlarlos efectos en beneficio de la
poblacién vulnerable. Esta basado en un modelo causal siguiendo un proceso

articulado y continuado de una cadena de responsabilidades.
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[ RESULTADO ] Resultado Final
Resultado Intermedio
ﬁ Resultado Inmediato

[ PRODUCTO ]

ir

[ ACCIONES ]

il

INSUMOS

El Programa Presupuestal Estratégico del Coronavirus, ha sido una
herramienta de gestion para el Sector Salud, durante el afio 2020, tiempo en
que se han ejecutado el presupuesto de manera directa en diferentes
inversiones para afrontar el Coronavirus. Siendo la ejecucion presupuestal
CcOmo se menciona a continuacion:

Se ejecutd un monto de inversion de S/ 136 millones en 178

establecimientos de salud a nivel nacional, concentrandose la mayor

inversion en la adquisicion de equipamiento médico tipo UCI (Monitores,
ventiladores, aspiradores y camillas multipropdsito) para 102 EE.SS por
la suma S/ 84 millones, seguido de una inversion de S/ 43 millones para
la adquisicion de Plantas de Oxigeno para 47 EE.SS a nivel nacional;
mientras que para el afio 2021, el Sector Salud ha ejecutado al primer

semestre un monto de inversion de S/ 140 millones en 1,091

establecimientos de salud a nivel nacional, concentrdndose la mayor

inversion en la adquisiciénde equipamiento médico tipo UCI (Monitores,

ventiladores, aspiradores y camillas multiproposito) para 19 EE.SS por
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la suma S/ 114 millones, seguido de una inversion de S/ 26 millones para
la adquisicion de Concentradores de Oxigeno en 1,071 EE.SS,
guedando pendiente la adquisicion de ambulancias, plantas de oxigeno

y equipos para la cadena de frio.

Asimismo, a nivel de gobierno regional, se ha invertido al afio 2021,un
monto total de S/ 150 millones, en inversiones de emergencia que se
encuentran culminadas, liquidadas y en funcionamiento a la fecha, con
lo cual se ha adquirido un total de 369 camas clinicas, 137 camas UCI
como ventiladores mecanicos; 22 plantas de oxigeno y 15 ambulancias
para la prevencién y contencién del COVID; siendo la region San Martin,
Piura, Junin e Ica, las que presentaron una mayor inversion en la
adquisiciéon de equipamientobiomédico para combatir la atencién de
pacientes afectados por el COVID 19.” (Tiempos de pandemia 2020 —

2021, Ministerio de Salud).

El financiamiento para enfrentar la pandemia del COVID 19 o el
Coronavirus, han sido por intermedio del Ministerio de Salud
(DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA) o quien haga sus veces en los pliegos
correspondientes, financiando a través de las diferentes fuentes de
financiamiento (Recursos Ordinarios y Recursos Directamente Recaudados),
para las actividades de prevencion, deteccion, diagnéstico, control y
tratamiento del COVID-19. Dicho financiamiento ha sido garantizado por los
pliegos correspondientes. Los que pertenecen o son asegurados al Seguro
Integral de Salud (SIS) y a otras IAFFAS publicas o privadas, el financiamiento
de las prestaciones relacionadas a la prevencion, diagndéstico y tratamiento
del COVID-19 han sido de acuerdo a la normatividad vigente de entoncesy a

los mecanismos de pago establecidos para tal efecto.



34

El presupuesto ejecutado durante la Pandemia del COVID 19, en los afios
fiscales del 2020 y 2021, en la Regiéon de Moquegua, especificamente en la
Red de Salud llo, considerando los procesos del presupuesto por resultados

fueron ejecutados como a continuacion se indica:

Direccién General de Presupuesto Publico -

DGPP Version: 211202

PLIEGO: 455 - GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE
MOQUEGUAUNIDAD EJECUTORA: 401 - REGION MOQUEGUA - SALUD
ILO (001172)

PRESUPUESTO

ANUAL PIA PIM EJECUTADO | %
2020 28,090,092  |49510,554 45,785,174.34 | 92.48
2021 32,146,585 |55,264,875 51,272,679.06 | 92.78

PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS

2020 13,344,264 10,893,355.89 | 81.63

2021 714,372 20,411,117 17,826,142.29 | 87.34

FUENTE: Red de Salud llo.

2.2.6.1 Programa Presupuestal Estratégico de Prevencion del
Coronavirus
La prevencion del coronavirus se dio en distintas poblaciones
clasificadas por el Ministerio de Salud (MINSA), como son la
comunidad en general, poblaciones especiales o poblaciones
cerradas, asi como la prevencién para distintos establecimientos de
salud y otros. Las medidas de prevencibn de manera general
establecidas por el MINSA eran las siguientes:
a. Distanciamiento social: Mantener al menos un metro de
distancia con otros individuos.
b. Realizar el lavado de manos de forma frecuente con agua
y jabon, o con una locién a base de alcohol, especialmente
después de entrar en contacto con sus secreciones o0 con

el papel que ha eliminado.
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c. Practicar la higiene respiratoria y etiqueta de la tos: toser
o estornudar sobre la flexura de su codo o en un papel
desechablee inmediatamente eliminar el papel, y lavarse
las manos. Evitar tocarse los 0jos, nariz y boca.

d. Es obligatorio el uso de mascarilla para circular por las
vias de uso publico. Utilizar mascarillas en espacios
cerrados donde no se pueda mantener distanciamiento
social, como por ejemplo en mercados, unidades de
transporte publico, centros laborales, etc. Utilizar una
mascarilla quirargica descartable si presenta sintomas
respiratorios durante todo el dia, solo retirarsela para
dormir. Cambiarla diariamente o si se encuentra
visiblemente sucia. Para retirarla, desate los lazos
posteriores y realizar el lavado de manosdespués de
eliminar la mascarilla.

e. El uso de respiradores (N95 o equivalente) no esta
recomendado para la comunidad, sélo es para uso del
personal de salud.

f.  Vacunacion de neumococo e influenza en poblacién con

factores de riesgo.

2.2.6.2 Programa Presupuestal Estratégico de Control del Coronavirus

En cuanto a este programa han existido y existen medidas para
el control referidas a las medidas de control administrativo, medidas
decontrol ambiental, medidas de proteccidn respiratoria y estandar,
medidas de bioseguridad en el laboratorio, medidas para el personal
desalud, medidas para los establecimientos penitenciarios o asilos

gue empezaron a reportar casos sospechosos, probables o
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confirmados de COVID-19, han sido reforzados al méaximo las

medidas de prevencion e iniciar de inmediato acciones para el

control de la trasmisién, entre otros las medidas de control son los

siguientes:

a.

Suspender el ingreso de visitas de familiares, abogados
u otros, debido al riesgo de trasmision de COVI0-19 hacia
la comunidad. Esta medida se aplica sélo para
establecimientos penitenciarios.

Notificacion inmediata a las instancias del Ministerio de
Salud (CDC,INS, DGIESP).

Aislamiento inmediato y manejo del caso sospechoso,
probable o confirmado por fuera del establecimiento
penitenciario albergue para adultos mayores. Para ello se
debera coordinar la referencia a un establecimiento de
salud o centro de aislamiento temporal de la jurisdiccion.
El manejo de los casos se realizar4d de acuerdo a la
normativa vigente.

Tamizaje con Prueba Rapida IgM/IgG para COVID-19 para
todas las personas privadas de libertad del establecimiento
penitenciario y adultos mayores del albergue. Si el
resultado de la P.R es reactivo,se procede igual que en el
literal precedente. De no ser posible, realizar el aislamiento
individual o en una cohorte, por 14 dias.

Aislamiento de todos los contactos, por 14 dias. Para los
contactos que inicialmente resulten no reactivos a la
prueba rapida, ésta se repetira a la semana.

Todos los casos y contactos deberan utilizar mascarilla

quirargica descartable.
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Fortalecer todas las medidas de prevencién, las cuales
han sido descritas en el acapite 7.15.1.

Fortalecer las estrategias de reporte oportuno y busqueda
activade infecciones respiratorias agudas, descritas en el

acapite 7.15.1.

2.2.6.3 Programa presupuestal estratégico de diaghdstico vy

tratamiento del Coronavirus

Para este programa se ha establecido medidas de diagndstico

y tratamiento en sus diversas formas determinadas por la OMS y el

MINSA, para la aplicacion en los distintos centros de salud, entre

otrosla Red de Salud llo en sus distintos establecimientos de salud,

hospitales, centros de salud, postas sanitarias, etc.; siendo estas

medidas entre otras las siguientes:

a.

Si se identifican casos sospechosos deben ser aislados en
lugares distantes de la comunidad, garantizdndose las
condiciones parasu subsistencia.

En coordinacién con otras instituciones publicas, en el
marco de las acciones de control del COVID-19, a nivel
regional, establecer un sistema de comunicacion que
permita el traslado de personas sospechosas a puntos de
cuarentena distantes de la comunidad, asi como su
tratamiento adecuado en caso de complicaciones.

En el caso de todos los sospechosos y contactos se
aplicara la Prueba Répida IgM/IgG para COVID-19. Si el
resultado de la PruebaRapida es reactivo, se procedera al
manejo de casos de acuerdo a la normativa vigente.

El aislamiento de todos los sospechosos y contactos, se
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realizara por 14 dias. Para los sospechosos y contactos no

reactivos a la Prueba Réapida, esta se repetird a la semana.

Implementar puntos estratégicos, en areas de acceso a las
comunidades, en donde se cuente con pruebas rapidas,

toma de temperatura y evaluacion clinica.

Establecer en estos puntos estratégicos lugares de
cuarentena para toda persona que desee ingresar a las
comunidades en proceso de autoaislamiento, en
coordinacion con autoridades civiles y militares.

Proveer termdmetros para el control comunitario de
temperatura, asi como la vigilancia comunitaria y por los
establecimientos locales de salud, de casos con
sintomatologia respiratoria.

En el caso del personal de salud externo, que ingresa,
debe realizarse un proceso de tamizaje, aplicacion de
prueba de tamizaje, en dos oportunidades, con una
diferencia de una semana,para evitar que se convierta en

un transmisor.

Ejecucion Presupuestaria

Constituye fuente de informacion para fase de programacion presupuestaria,

concordante con la mejora de la calidad del gasto publico. Esta sujeta al régimen del

presupuesto anual y a sus modificaciones conformea la Ley General, se inicia el 1 de

enero y culmina el 31 de diciembre de cada afio fiscal. Durante dicho periodo se

perciben los ingresos y se atienden las obligaciones de gasto de conformidad con los

créditos presupuestarios autorizados en los Presupuestos.
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Evaluacién Presupuestaria

Se realiza la medicion de los resultados obtenidos y el analisis de las variaciones
fisicas y financieras observadas, en relacion a lo aprobado en los presupuestosdel
Sector Publico, utilizando instrumentos tales como indicadores de desempefio en la
ejecucion del gasto. Esta evaluacion constituye fuente de informacion para fase de
programacion presupuestaria, concordante con la mejora de la calidad del gasto

publico.

Formulacion Presupuestaria

Se determina la estructura funcional-programéatica del pliego, la cual debe reflejar la
l6gica de las intervenciones definidas con un enfoque por resultados para lograr los
objetivos institucionales y los de politica publica, debiendo estardisefiada a partir de
las categorias presupuestarias consideradas en el clasificador presupuestario
respectivo. Asimismo, se determinan las metas en funcion de la escala de prioridades
y se consignan las cadenas de gasto y las respectivas fuentes de financiamiento. "La
estructura de la cadena funcional - programatica es propuesta, considerando los
criterios de tipicidad y atipicidad, por la Direccion Nacional del Presupuesto Publico,

a los pliegos para su aprobacién”.

Gasto Publico

Es un gasto que se realiza para cumplir los fines del Estado consistentes en la
satisfaccion de las necesidades de la colectividad, ya que esta es la finalidad principal
gue se le ha otorgado a la actividad financiera publica; con respecto a esta finalidad
hay que sefialar que no siempre todas las erogaciones del tesoro publico responden
a la satisfaccion de necesidades, y por ello no dejan de ser catalogados como gasto

publico.
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Presupuesto por Resultados

Comprende la aplicacion en el ciclo presupuestal, de principios y técnicas parael
disefio, ejecucion, seguimiento y evaluacién de intervenciones con una articulacién
clara y sustentada entre bienes y servicios a ser provistos a un determinado grupo o
poblacion objetivo (productos) y los cambios generados en el bienestar ciudadano

(resultados), a ser logrados, bajo criterios de eficiencia, eficacia y equidad.

Programas Estratégicos Presupuestales

Definidos 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 poblacién
del pais; en este caso la pandemia del COVID-19. Constituye el elemento de gestién
fundamental del Presupuesto por Resultados. Se basa en un modelo causal, permite

establecer cadena de responsabilidades.

Proceso Presupuestario

El proceso presupuestario comprende las fases de Programacion, Formulacion,
Aprobacion, Ejecucion y Evaluacién del Presupuesto, de conformidad con la Ley

Marco de la Administracion Financiera del Sector Pablico - Ley N° 28112.

Programacion Presupuestaria

Se sujeta a las proyecciones macroeconémicas contenidas en el articulo 4° dela Ley
de Responsabilidad y Transparencia Fiscal - Ley N° 27245, modificada por la Ley N°

27958, que en el articulo 4 establece:

“La prevision de gastos debe considerar, primero, los gastos de funcionamiento
de caracter permanente, como es el caso de las planillas del personal activo y
cesante, no vinculados a proyectos de inversion, asi como sus respectivas
cargas sociales; segundo, los bienes y servicios necesarios para la operatividad

institucional; tercero, el mantenimiento de la infraestructura de los proyectos de



2.4

41

inversion; cuarto, las contrapartidas que por efecto de contratos o convenios
deban preverse; quinto, los proyectos en ejecucion; y finalmente, la ejecucion

de nuevos proyectos”.

Programacion presupuestaria estratégica

Es una etapa del presupuesto publico institucional que se caracteriza por su
dimensidn estratégica planificada y de prospectiva que utiliza el PpR y esta asociado
al proceso sistematico del diagnostico y el disefio de intervencionesy estrategias
para la solucién de los problemas centrales, demandas y necesidades que aquejan a
la poblacion, asi como promover el desarrollo social en una primera instancia,

econdmico y productivo en una segunda instancia.

Gestidén por resultados

Es un enfoque que busca incrementar la eficacia y el impacto de las politicas publicas
a través de una mayor responsabilidad y transparencia de los funcionarios por los
resultados de su gestion traducidos en procesos y productos para la atencion del

ciudadano.

Bases epistemoldgicas o bases filoséficas o bases antropoldgicas.

2.4.1 Bases epistemoldgicas

Segun el Ministerio de Economia y Finanzas, (2007), se viene
implementando en el Peru la reforma en el Sistema Nacional de Presupuesto
(SNP): “El Presupuesto por Resultados (PpR) tiene la finalidad de asegurar la
entrega de los bienes y servicios que la poblacion y las personas requieren, en
las condiciones deseadas y que contribuya a desarrollar y mejorar su calidad
de vida de la forma mas directa. En este contexto, el Presupuesto por
Resultados (PpR) se define como una estrategia de gestion publica que vincula
la asignacion de recursos a productos y resultados medibles en favor de la

poblacion.En este sentido, requiere la existencia de una definicion clara y
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objetiva de los resultados a alcanzar, el compromiso por parte de entidades
para alcanzarlos, la determinacibn de responsables tanto para la
implementacién de los instrumentos del PpR como para la rendicién de cuentas
del gasto publico, y el establecimiento de mecanismos para generar
informacién sobre los productos, los resultados y la gestién realizada para su

logro”.

El Estado por mandato constitucional debe implementar una estrategia

de manera progresiva y efectiva, decidiendo la toma de acciones a través de:
1) Los programas presupuestales,

2) Las acciones de seguimiento de desempefio sobre la base de
indicadores,

3) Las evaluaciones independientes, y

4) Los Incentivos a la gestion, entre otros instrumentos que determine
el Ministerio de Economia y Finanzas, a través de la Direccion
Nacional de Presupuesto Publico (DNPP) como ente rector del

presupuesto en colaboracion con las demas entidades del Estado.

Segun la Ley N° 28411 (2004), Ley General del Sistema Nacional de
Presupuesto, en el Peru, establece el Presupuesto por Resultados (PpR) en el
Capitulo IV Presupuesto por Resultados (PpR) y complementariamente en el

Titulo 1ll, Normas Complementarias para laGestion Presupuestaria.

“El Presupuesto por Resultados (PpR), es una manera diferente de
realizar el proceso de asignacion, aprobacién, ejecucion, seguimientoy
evaluacion del Presupuesto Publico. Implica superar la tradicional manera de
realizar dicho proceso, centrado en instituciones (pliegos, unidades ejecutoras,
etc.), programas y/o proyectos y en lineas de gasto e insumos; a otro en el que

eje es el Ciudadano y los Resultados que éstos requieren y valoran.”
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Por lo tanto, la aplicacion de la naturaleza de la estrategia PpR, a
diferencia del modelo tradicional de presupuesto, requiere avanzar en el

cumplimiento de lo siguiente:

Superar la naturaleza inercial de los presupuestos tradicionales para

pasar a cubrir productos que benefician a la poblacion.

- Entidades verdaderamente comprometidas con alcanzar sus

resultados propuestos.

- Responsabilidad en el logro de resultados y productos que posibilite

la rendicion de cuentas.

- Produccién de la informacion de desempefio sobre resultados,

productos y el costo de producirlos.

- Hacer uso de la informacion generada en el proceso de toma de
decisiones de asignacion presupuestaria, y hacerlo con

transparencia hacia las entidades y los ciudadanos.

2.4.2 Bases filosoficas

Segun el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), en las ultimas
tres décadas, ha habido un esfuerzo masivo para implementar la
presupuestacion basada en resultados (PpR), también conocida como
presupuestacion por desempefio, en gran parte del mundo en desarrollo.
La principal premisa del PpR es promover una gestion mas efectiva del
gasto publico a través de adopcion de criterios e indicadores para evaluar

los resultados e impactos de la accion gubernamental.

Desde el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) se ha impulsado
muchos de estos procesos en América Latina y el Caribe, ya sea a través de

nuestro programa de efectividad en el desarrollo, préstamos de reforma de la
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administracion financiera puablica, o las redes regionales de dialogo de politicas,
y nos parece un buen momento para tomar una vision general de lo logrado
hasta la fecha para extraer lecciones aprendidas a fines de retroalimentar
nuestro trabajo en la region.

Acompafiados por el experto internacional en gestion financiera publica,
llevamos a cabo un andlisis interno basado en una extensa revision
bibliografica combinada con la experiencia de nuestro equipo técnico. La
conclusion principal a la que llegamos es que las reformas dePpR en los paises
en desarrollo han tenido un historial mixto, pero en general poco exitoso en la

implementacién de un presupuesto basado en desempenio.

En muchos paises, los esfuerzos sustanciales de reforma parecenno
haber logrado el objetivo de vincular la presupuestacién con los resultados para
mejorar la priorizacién, la eficacia y la eficiencia del gastopublico. Sélo una
minoria de paises en desarrollo cuenta con procesos concretos y eficaces para
utilizar la informacion sobre el desempefio de manera objetiva en la adopcion

de decisiones presupuestarias.

El nivel de complejidad de los modelos presupuestacion es un obstaculo
para el éxito, en casi todos los casos, la presupuestacion por programas ha sido
el modelo que los paises en desarrollo han tratado de aplicar para incorporar
resultados al proceso presupuestario. Sin embargo, hay un grupo considerable
de paises en los que la reforma se ha estancado en la etapa de un presupuesto
por programas “indicativo”, en los cuales la clasificacién programatica ha
servido para reorganizar el gasto, pero sin modificaciones sustantivas alos

procesos de asignacion.

Es evidente que problemas de capacidad, recursos y gobernanza en los

paises han contribuido a estos fracasos. Pero seria un error echar toda la culpa
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a los pies de estos problemas. Mdltiples errores en el disefio del sistema y la

estrategia de implementacién también han jugado un papel importante.

La propensién de muchos paises en desarrollo a optar por modelos de
presupuestaciéon que son complejos ha sido un obsticulo particularmente
importante para el éxito. Robinson remarca que estos errores de disefio e
implementacion se han debido principalmente a la influencia de ideas y
consejos téchicos que estan mas en linea con modas burocraticas que con
brindar una solucion al problema real de mala asignacion de recursos. Para una
buena implementacion de una estrategia de presupuesto basado en resultados,
a pesar de las dificultades institucionales y de recursos humanos, es importante
destacar que los paises en desarrollodeben continuar avanzando en sus

reformas para implementar medidas para mejorar la calidad del gasto publico.

Lo mas significativo del PpR, es que se puede interpretar como un mejor
gasto para mejores vidas, por cuanto contiene un analisis innovador sobre las
ineficiencias asignativas y operativas del presupuesto en los paises de América
Latina y el Caribe, presentando un panorama preocupante que enfatiza la
necesidad de desarrollar instrumentos mas efectivos de gestion del
presupuesto. El estudio estima que la region podria economizar mas de cuatro

por ciento de su producto interno bruto con una mayor eficiencia del gasto.

Las lecciones que podemos extraer de este andlisis, este proceso de
reflexion nos sugiere que la presupuestacion informada por informacioén sobre
resultados puede alcanzar sus objetivos en un amplio grupo de paises en
desarrollo si se produce un cambio de direccion tanto en el disefio del sistema

como en la estrategia de aplicacion.

Empecemos por aquellos paises que han avanzado en la consolidacién

de sus presupuestos por programas, pero que aun necesitan dar un salto
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importante para mejorar la informacién de resultados e implementar los

procesos de incorporacion de esa informacién en la toma de decisiones.

En estos casos, lo mas recomendable seria enfocar estos nuevos
procesos solamente en los programas mas prioritarios, invirtiendo recursos en
generar datos de calidad y reglamentar de manera muy clara las discusiones
entre autoridades presupuestarias y sectoriales sobre la l6gica del uso de esa
informacion para asignar recursos. Asi también lo recomienda nuestra
publicacién insignia referida anteriormente, donde se hace énfasis que los
programas prioritarios deben ser gestionados a través de un modelo de cambio
gque permita encontrar como los insumos gastados generan resultados reales y

medibles en las prioridades.

La sugerencia seria ademas la gradualidad para después extender la
discusion sobre resultados para otros programas presupuestarios a mediano
plazo una vez que se construya las capacidades para los programas

prioritarios.

Cuatros puntos basicos para definir una estrategia de implementaciéon de
presupuesto por resultados, hay otro grupo de paises que aun estan en fase
de definir sus estrategias de PpR, o que vienen desde hace tiempo intentando
arrancar una reforma de presupuesto por programas orientado a resultados,
pero con muchas dificultades en términos de capacidades institucionales,
sistemas de informacién, e inclusive desgaste politico ante la falta de
estrategias viables de implementacion. En estos casos, o mas recomendable

seria llevar a cabo cuatro pasos basicos para definir una estrategia:

1. Primero, entender bien el problema que se quiere resolver. Con
frecuencia se pierde de vista el objetivo final: generar beneficios a

la sociedad mediante un uso mas eficaz y eficiente de los recursos
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publicos. Para eso es importante tener evidencia sobre las fallas
significativas y operativas en el presupuesto para poder mejor
entender la magnitud del problema. Ademas, es crucial mapear
como estas fallas afectan la implementacion de politicas publicas.
Entender la l6gica causal de la intervencion es un paso importante
para justificar y darle sostenibilidad a un proceso de reforma al

presupuesto.

En segundo lugar, se deben definir los mecanismos concretos para
utilizar la informacion sobre el desempefio en la presupuestacion.
Con frecuencia se invierte en generar informacion que luego queda
sin utilizarse, conllevando a los presupuestos por resultados
“indicativos”, 0 anexos de resultados, que pueden ser interesantes,
pero no afectan la asignacion de recursos. Existen experiencias
valiosas, sobre todo en paises desarrollados, de como se definen
y reglamentan estos mecanismos. El caso de Australia es tal vez

de los mas consolidados.

En tercer lugar, se debe tener claridad sobre cudl es la informacién
sobre el rendimiento mas pertinente para la discusion del
presupuesto. La definicion de los indicadores relevantes deberia
ser producto de un marco légico, donde la cadena de valor quede
clara a nivel de insumo, producto y resultado. No deberia invertirse
demasiado esfuerzo en indicadores de proceso que no contribuyen
mucho a la conversacién de desempefio. Esta informacién debe ser
de cantidad razonable y se debe asegurar un control de calidad

antes de su utilizacion por una entidad externa a la que la produce.

En cuarto lugar, abandonar la complejidad innecesaria en favor de

centrarse en los elementos basicos de la presupuestacion
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informada en resultados. Para los paises en fase inicial de
implementacion de un PpR, lo més importante es empezar con
objetivos factibles a la realidad institucional y de recursos humanos
y avanzar gradualmente. Eso significa ser pragmético en la
definicion de los objetivos, procesos y herramientas, llevando en
cuenta el objetivo final para evitar crear una complejidad excesiva.
En muchos casos se deberia abandonar la idea de reformas
integrales a la estructura y fundamentos del proceso de
presupuesto en favor de intervenciones focalizadas en programas
0 areas prioritarias de gasto, con instrumental que permita entrar en
profundidad en la gestién y definir en qué manera el presupuesto

puede ser un incentivo para mayor eficiencia y efectividad.

Finalmente, el presupuesto basado a resultados es una herramienta importante
para los paises en desarrollo para conseguir mejorar el impacto de sus escasos
recursos publicos en el desarrollo. Una estrategia exitosa de implementacion
debe ser adaptada a capacidad institucional de cada gobierno y tener como

ancla la simplicidad y la gradualidad.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

Ambito
El presente trabajo de investigacion se desarrollé en el distrito y provincia de
llo, departamento de Moquegua, teniendo como objeto de investigacién a la Red de

Salud llo correspondiente a los periodos de 2020 - 2021.

Poblacién

Segun Tamayo y T. (2004), se entiende como poblacion: "La totalidadde
fendmenos a estudiar en donde las unidades poseen una caracteristica comun, la

cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion"

La poblacién del presente estudio estuvo compuesta por el personal de la Red
de Salud llo, por 294 trabajadores entre funcionarios, empleados y personal de salud
(220 ocupados y 74 previstos, en total 294), segun el Cuadro de Asignacion de

Personal de la Red de Salud llo, afio 2020.

Cargo Estructural Clasificacion | Total | Ocupado | Previsto

Jefe de la Red de Salud | EC 1 1

Supervisor/a SP-DS 2 2

Servidores de salud y

administrativos SP-ES 132 %

Servidores técnicos de

salud/administrativos SP-AP e 32
TOTAL 294 220 74

(Fuente Red de Salud Ilo).
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Muestra

La muestra para el presente trabajo de investigacion es no probabilistica, a
interés de los investigadores, en vista que es conveniente seleccionar la muestra
representativa por quienes conocen y pueden aportar datos sobre la ejecucion del

presupuesto por resultados de los programas estratégicos en la Red de Salud llo.

En este sentido la muestra representativa, a interés de los investigadores, por
los datos que van a proporcionar, estuvo conformada por un total de 15 servidores
entre profesionales y técnicos de las oficinas de presupuesto, administracion,

almacén, recursos humanos y epidemiologia de la Red de Salud llo.

Nivel y tipo de estudio

3.4.1 Nivel de estudio

El nivel de estudio del presente trabajo corresponde a una investigacion
aplicada, asi mismo, de nivel aplicada. Murillo (2008), la investigacion aplicada
recibe el nombre de “investigacion practica o empirica”, que se caracteriza
porque busca la aplicacion o utilizacién de los conocimientos adquiridos, a la
vez que se adquieren otros, después de implementar y sistematizar la practica

basada en investigacion.

Es de nivel correlacional, por cuanto tiene caracteristicas que se explican la
relacion de las variables, es decir, se han determinado dos variables principales,
una variable que es el Presupuesto por Resultados y la otra que es la variable

Programa presupuestal estratégico del Coronavirus en la Red de Salud llo.
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3.4.2 Tipo de estudio

En cuanto a los tipos de investigacion, existen muchos modelos y diversas
clasificaciones: segun el nivel, disefio y propdsito. Sin embargo,
independientemente de su clasificacion, “todos son tipos de investigacion, y al
no ser excluyentes, un estudio puede ubicarse en mas de una clase” (Arias,

2006, p. 23)

Es de tipo Aplicada, también denominada activa o dindmica, y se encuentra
ligada a la pura o basica, porque depende de sus descubrimientos y aportes

tedricos (Tamayo, 2003).

También, corresponde al tipo de investigacion descriptiva, tomando a César A.
Bernal (2006), se considera investigacion descriptiva aquella que: “se resefian
las caracteristicas o rasgos de la situacion o fenémeno objeto de estudio”. Una
de las funciones principales de la investigaciénes la capacidad de seleccionar
las caracteristicas fundamentales del objeto de estudio y su descripcion
detallada de las partes, categorias o clases de dicho objeto. El presente
estudio, describe las caracteristicas y otros elementos del Presupuesto por
Resultados, ademas describe el Programa Presupuestal Estratégico del

Coronavirus en la Red De Salud llo.

También, corresponde a una investigacion retrospectiva, porque se tomé datos
e informaciones respecto al presupuesto por resultados asignado a la Red
Salud llo correspondiente a los afios de 2020 y 2021,de esta manera busca
analizar cédmo evoluciono los niveles presupuestales durante los dos afios

frente a la pandemia del coronavirus.
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3.5 Disefo de investigacion

La investigacion realizada sobre el PpR y el Programa Estratégico de
Coronavirus corresponde a un disefio no experimental, donde se pretende demostrar
la correlacién que existe entre las variables; el estudio es transeccional porque se
recolectaron los datos en un solo momento o tiempo Unico; y se ha explicado la
relacion de las variables. Asi mismo, han sido analizados las variables de la
investigacion, el presupuesto por resultados y su relacion con el Programa
Estratégico de Coronavirus teniendo como objeto de investigacion la Red de Salud
llo, de la provincia de llo, departamento de Moquegua. Se han analizado los
resultados con interpretacion cuantitativa y complementariamente con interpretacion
cualitativa. De esta manera el disefio de investigacion corresponde al siguiente

esquema:

VARIABLE

CORRELACIONAL1
- /
r

TRANSECCIONAL
EXPERIMENTAL | ey

VARIABLE

CORRELACIONAL2

3.6 Métodos, técnicas e instrumentos
3.6.1 Métodos

Método deductivo

Nos ha permitido conocer las premisas generales del objeto de investigacion y
de las variables, la descripcion y diagnéstico de los problemas para su
reconocimiento, medicion y presentacion, para que a partir de esa dimension
pueda determinarse de manera mas especifica sobre la ejecucion del
Presupuesto por Resultado en relacién con el Programa de Salud del

Coronavirus en la Red de Salud llo.
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Método analitico

Este método permiti6 examinar el Presupuesto por Resultados, y las
diferentes normativas al respecto, analizando las deficiencias, la poca
informacion y la ejecucion o la aplicacion del mismo en el Programa
Presupuestal Estratégico del Coronavirus en la Red de Salud llo con la

finalidad de lograr los objetivos institucionales.

Método inductivo

Método que permitié obtener los resultados a partir de los datos de la muestra
con el objetivo de efectuar las inferencias o generalidades sobre la totalidad
de la poblaciéon, y mediante la prueba de hipétesis validar la investigacion a

realizarse.

3.6.2 Técnicas e instrumentos

Técnicas

Se han utilizado las siguientes técnicas de recoleccién de datos:

1) Encuesta: A través de esta técnica se plante6 una serie de
preguntas para extraer determinada informacion del personal de la
Red de Salud llo, involucrados en la ejecucién del PpR y el Programa
de Coronavirus.

Se aplicé al personal de la muestra para obtener sus respuestas en
relacion a las variables correlacionales de la investigacion y la
presentacion.

2)  Analisis documental: Una diferencia muy notoria entre esta y otras
técnicas como la encuesta, entrevista, observacion, se obtienen
datos de fuente primaria; mientras que en el analisis documental en
cambio se recolectan datos de fuentes secundarias, normas

legales, libros, guias del MEF, y otros que se han utilizado
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como fuentes para recolectar datos sobre las variables de interés.
En este caso, se ha utilizado para evaluar la relevancia de la
informacion que se han considerado para el presente trabajo de

investigacion.

Instrumentos

Segun Mendoza (2013), en su libro Pasos para elaborar proyectos de

investigacion cientifica, define: “Los instrumentos son los medios materiales

gue emplea el investigador para recoger y almacenar la informacién. Pueden

ser formularios, pruebas de conocimientos o escalas de actitudes, como Likert,

semantico y de Guttman; también pueden ser listas de chequeo, inventarios,

cuadernos de campo, fichas de datos.”

1.

El Cuestionario. - Es el instrumento basico para la investigacion, lo
cual es un documento, que recoge en forma organizada y ordenada
los indicadores de los variables y dimensiones. A través de la
aplicacién del cuestionario, lo cual nos ha permitido recopilar los
datos empiricos de la investigacion, que previo a un procesamiento
estadistico se arrib6 a resultados y conclusiones de la

investigacion.

Ficha de registro de datos. - Como instrumento de la técnica de
Analisis Documental, se han utilizado para registrar toda
informacion tedrica, informacién cuantitativa relevante para ser
analizados y considerados en el trabajo de investigacion, utilizando,

la ficha resumen, ficha textual y otros cuadros de informacion.
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3.7 Validacion y confiabilidad del instrumento

3.7.1 Validacién del instrumento

La validacion de los instrumentos ha sido por juicio de expertos, quienes han
evaluado el instrumento de cuestionario que ha sido aplicado a la muestra
representativa, que ha contenido 11 items, y en el formato correspondiente en
la parte de informe de aplicabilidad, determinaron que el instrumento puede ser

aplicado tal como esta.

Los dos expertos que validaron el instrumento de cuestionario han considerado
una medicién cuantitativa considerando el 85% y 79%, teniendo un promedio

de grado de medicion del 82%.

3.7.2 Confiabilidad del instrumento

El instrumento de la presente investigacion, que es el cuestionario, para
conocer el grado de confiabilidad se ha aplicado el estadistico Alfa de
Cronbach, habiendo procesado los 11 items, se obtuvo como validos el total de
los items sin ninguna exclusién, en consecuencia, la prueba de confiabilidad ha
resultado con un grado consistente al medir las variables de investigacion,
donde la estadistica de fiabilidad de Alfa de Cronbach, del total de los items del

cuestionario obtuvo un alto grado de fiabilidad.

Resumen de procesamiento de casos

N° %

Valido 11 100

Casos Excluido 0 0

Total 11 100
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

971 11

Procedimiento

Romero et al, (2021) menciona: “Para el procesamiento de los datos se utilizé la

Estadistica Descriptiva en sus siguientes técnicas:

= Tablas de Distribucién de Frecuencias absolutas observadas y esperadas.

» Figuras estadisticas

También se utiliz6 la Estadistica Inferencial para la prueba de hipétesis.”

El instrumento del presente estudio, con el objeto de obtener los datos ha sido
aplicado a la muestra representativa, donde los datos recopilados han sido
procesados mediante el aplicativo SPSS V.22 y el Excel, con la finalidad de obtener
los resultados del presente trabajo de investigacion; asi mismo se ha aplicado la
estadistica descriptiva e inferencial con la finalidad de determinar y presentar los

resultados.

Tabulacién y analisis de datos

3.9.1 Tabulacién

Las respuestas de los cuestionarios han sido tabuladas en tablas de
frecuencias con valores absolutos y relativos. Los datos estadisticos
presentados han sido analizados de forma cuantitativa con interpretacion
cualitativa utilizando la estadistica descriptiva e inferencial, ademas, los
resultados han sido presentados en figuras estadisticas para el analisis e

interpretacion correspondiente.
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3.9.2 Anédlisis de datos

Para estas deducciones de la informacion se aplicdé el software
estadistico SPSS V.22, a fin de dar las valoraciones de nuestro trabajo de
investigacion EL PRESUPUESTO POR RESULTADOS Y EL PROGRAMA DE

CORONAVIRUS EN LA RED DE SALUD ILO 2020 - 2021.

El analisis se refirié a las variables de la investigacion, Presupuesto por
Resultados (variable principal) y Programa de Coronavirus (segunda variable
principal), presentado en tablas las caracteristicas por dimensiones que fueron
expresadas en valoresrelativos (porcentaje) asi como en valores relativos
(cualitativas), ademas, se obtuvieron promedios estadisticos del estudio

presentados en tablas y figuras.

3.10 Consideraciones éticas

Para el desarrollo del presente proyecto de investigacion han sido
considerados los procedimientos adecuados establecidos en el Reglamento General
de Grados y Titulos vigente de la UNHEVAL, respetando los principios de ética al
iniciar el estudio y del mismo modo se mantuvieron estos principios hasta concluir

con el trabajo de investigacion.

La informacion, los registros, y datos que se han tomado para incluir en el
presente trabajo de investigacion son fidedignos. Por cuanto, a fin de no cometer
faltas éticas, tales como plagio, falsificacién de datos, no citar fuentes bibliograficas,
etc., se ha considerado fundamentalmente desde la presentacion del proyecto, hasta

la sustentacion de la tesis.



CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1 Trabajo de campo

Pregunta 1:
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¢Usted considera que el Presupuesto Institucional de Apertura - PIA, para la Red

de Salud llo para los afios 2020 y 2021 fue suficiente?

Tabla 1

El Presupuesto Institucional de Apertura - PIA fue suficiente

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje o1
valido Acumulado
Si 12 80,0 80,0
No 2 13,3 93,3
No opina 1 6,7 100,0
Total 15 100,0

Nota: Datos tomados de los servidores entre profesionales y técnicos de los 6rganos de la

Red de Salud 110.2020 — 2021.

Andlisis e interpretacion

De los datos recopilados, encontramos que el 80% considera que el Presupuesto

Institucional de Apertura - PIA, para la Red de Salud llo para los afios 2020 y 2021

si fue suficiente, por otro lado, un 13,3% indicaron lo contrario, en tanto un 6,7% no

opina al respecto, como se puede observar el mayor porcentaje de encuestados

consider6 que el Presupuesto Institucional de Apertura - PIA, para la Red de Salud

llo para los afios 2020 y 2021 si fue suficiente.



Figura 1

Considera que el Presupuesto Institucional de Apertura - PIA fue suficiente
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Nota: La figura muestra los resultados respecto si fue suficiente el Presupuesto Institucional
de Apertura - PIA, para la Red de Salud llo para los afios 2020 y 2021. Fuente: Datos
tomados de los servidores entre profesionales y técnicos de los 6rganos de la Red de Salud

l10.2020 — 2021.

Pregunta 2:
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¢ Usted considera que el Presupuesto Institucional Modificado - PIM para la Red de

Salud llo para los afios 2020 y 2021 fue suficiente?

Tabla 2

El Presupuesto Institucional de Modificado - PIM fue suficiente

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje o1
valido Acumulado
Si 9 60,0 60,0 60,0
No 3 20,0 20,0 80,0
No opina 3 20,0 20,0 100,0
Total 15 100,0 100,0

Nota: Datos tomados de los servidores entre profesionales y técnicos de los érganos de

Red de Salud 110.2020 — 2021.
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Analisis e interpretacion

Al observar las respuestas de los encuestados en estudio, el 60% manifestaron que
el Presupuesto Institucional Modificado - PIM si fue suficiente, por otro lado,un 20%
indica lo contrario, finalmente otro 20% no opina al respecto, en ese sentido podemos
observar que el mayor nimero de encuestados consideraron que el Presupuesto

Institucional Modificado - PIM si fue suficiente.

Figura 2

El Presupuesto Institucional Modificado - PIM fue suficiente
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Nota: La figura muestra los resultados respecto si fue suficiente el Presupuesto
Institucional Modificado - PIM, para la Red de Salud llo para los afios 2020 y 2021. Fuente:
Datos tomados de los servidores entre profesionales y técnicos de los érganos de la Red
de Salud llo. 2020 — 2021.
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Pregunta 3:

¢Usted considera que el Presupuesto por Resultados aprobado para la Red de

Salud llo para el Programa de Coronavirus en los afios 2020 y 2021 fue suficiente?

Tabla 3

El Presupuesto por Resultados aprobado para la Red de Salud llo para el

Programa de Coronavirus en los afios 2020 y 2021 fue suficiente.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido Acumulado
Si 0 0,0 0,0 0,0
No 12 80,0 80,0 80,0
No opina 3 20,0 20,0 100,0
Total 15 100,0 100,0

Nota: Datos tomados de los servidores entre profesionales y técnicos de los 6rganos de la
Red de Salud 110.2020 — 2021.

Andlisis e interpretacion

De los datos recopilados, encontramos que el 80% de los encuestados, consideraron
que el presupuesto por resultados aprobado para la Red de Salud llo para el
programa de coronavirus en los afios 2020 y 2021 no fue suficiente, mientras que un
20% no opinaron al respecto, como se puede observar, el mayor porcentaje de
encuestados indicaron que el Presupuesto por Resultados aprobado para la Red de

Salud llo para el Programa de Coronavirus en los afios 2020 y 2021 no fue suficiente.
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Figura 3

El Presupuesto por Resultados aprobado para la Red de Salud llo para el
Programa de Coronavirus en los afios 2020 y 2021 fue suficiente
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Nota: La figura muestra los resultados respecto si fue suficiente el PpR aprobado para la
Red de Salud llo para el Programa de Coronavirus en los afios 2020 y 2021. Fuente: Datos
tomados de los servidores entre profesionales y técnicos de los 6rganos de la Red de Salud
llo. 2020 — 2021.

Pregunta 4:

¢Usted considera que la ejecucién del presupuesto anual del Programa de

Coronavirus, en la Red de Salud llo, han tenido resultados?

Tabla 4

La ejecucion del presupuesto anual del Programa de Coronavirus tuvo resultados.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido Acumulado
Si 3 20,0 20,0 20,0
No 9 60,0 60,0 80,0
No opina 3 20,0 20,0 100,0
Total 15 100,0 100,0

Nota: Datos tomados de los servidores entre profesionales y técnicos de losérganos de la
Red de Salud llo. 2020 — 2021.
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Andlisis e interpretacion

De las respuestas observadas, el 20% consideré que la ejecucion del presupuesto
anual del Programa de Coronavirus, en la Red de Salud llo, si tuvieron los
resultados esperados, mientras que un 60% manifestaron lo contrario, y finalmente
otro 20% no opina al respecto. En ese sentido, nos muestra que el mayor nimero
de encuestados, consideraron que la ejecucion del presupuesto anual del Programa

de Coronavirus, en la Red de Salud llo no tuvo el resultado esperado.

Figura 4

La ejecucion del presupuesto anual del Programa de Coronavirus tuvo resultados.
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Nota: La figura muestra si la ejecucién del presupuesto anual del Programa de
Coronavirus, en la Red de Salud llo, tuvieron resultados. Fuente: Datos tomados de
los servidores entre profesionales y técnicos de los érganos de la Red de Salud llo.
2020 -2021.
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Pregunta 5:

¢ Usted considera que se han logrado la aplicacion de vacunas completas para la

prevencién del coronavirus en la poblacion de la provincia de llo?

Tabla b

Se han logrado la aplicacion de vacunas completas para la prevencion del
coronavirus en la poblacién de la provincia de llo

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido Acumulado
Si 3 20,0 20,0 20,0
No 10 66,7 66,7 86,7
No opina 2 13,3 13,3 100,0
Total 15 100,0 100,0

Nota: Datos tomados de los servidores entre profesionales y técnicos de los érganos de la
Red de Salud llo. 2020 — 2021.

Analisis e interpretacion

Al observar las respuestas de los encuestados en estudio, el 20% manifestaron que,
si se han logrado la aplicacion de vacunas completas para la prevencion del
coronavirus en la poblacion de la provincia de llo, mientras que un 66,7% indicaron
lo contrario, y finalmente un 13,3%, no opinaron al respecto. Lo cual nos muestra que
el mayor numero de encuestados, consideraron que si se ha logrado la aplicacién de
vacunas completas para la prevencion del coronavirus en la poblacion de la provincia

de llo.



Figura 5

Se han logrado la aplicacion de vacunas completas para la prevencion del

coronavirus en la poblacion de la provincia de llo.
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Nota: La figura muestra si se ha logrado la aplicacion de vacunas completas para la
prevenciondel coronavirus en la poblacion de la provincia de llo. Fuente: Datos tomados
de los servidores entre profesionales y técnicos de los 6rganos de la Red de Salud llo.

2020 —2021.

Pregunta 6:
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¢Usted considera que han sido suficientes las vacunas para la prevencion del

coronavirus en la provincia de 1lo?

Tabla 6

Las vacunas para la prevencion del coronavirus en la provincia de llo fueron

suficientes.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido Acumulado
Si 5 33,3 33,3 33,3
No 8 53,3 53,3 86,7
No opina 2 13,3 13,3 100,0
Total 15 100,0 100,0

Nota: Datos tomados de los servidores entre profesionales y técnicos de los 6rganos de la

Red de Salud llo. 2020 — 2021.
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Analisis e interpretacion

De las respuestas observadas el 33,3% consideraron que, si han sido suficientes las
vacunas para la prevencién del coronavirus en la provincia de llo, mientras que un
53,3% indicaron lo contrario y un 13,3% no opinaron al respecto. En esa linea, nos
muestra que el mayor numero de encuestados consideraron que si han sido

suficientes las vacunas para la prevencion del coronavirus en la provincia de llo.

Figura 6

Las vacunas para la prevencioén del coronavirus en la provincia de llo fueron
suficientes.
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Nota: La figura muestra si las vacunas para la prevencién del coronavirus en la provincia de llo
fueron suficientes. Fuente: Datos tomados de los servidores entre profesionales y técnicos de los
organos de la Red de Salud llo. 2020 —2021.
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Pregunta 7:

¢Usted considera que han sido monitoreados el control y la vacunacion del

coronavirus?

Tabla 7

El control y la vacunacién del coronavirus fue monitoreada

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido Acumulado
Si 9 60,0 60,0 60,0
No 5 33,3 33,3 93,3
No opina 1 6,7 6,7 100,0
Total 15 100,0 100,0

Nota: Datos tomados de los servidores entre profesionales y técnicos de los 6rganos de la
Red de Salud llo. 2020 — 2021.

Andlisis e interpretacion

Al observar las respuestas de los encuestados en estudio, el 60% consideraron que,
si han sido monitoreados el control y la vacunacion del coronavirus, mientras que
un 33,3% indicaron lo contrario y finalmente un 6,7% no opinaron al respecto. De
esta manera, se muestra que el mayor nimero de encuestados, consideraron que

si fueron monitoreados el control y la vacunacion del coronavirus.



Figura 7

Fueron monitoreados el control y la vacunacién del coronavirus
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Nota: La figura muestra si han sido monitoreados el control y la vacunacion del coronavirus.
Fuente: Datos tomados de los servidores entre profesionales y técnicos de los 6rganos de

la Red de Salud llo. 2020 — 2021.

Pregunta 8:

¢ Usted considera que han sido supervisadas la vacunacion del coronavirus?

Tabla 8

La vacunacion del coronavirus fue supervisada

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido Acumulado
Si 9 60,0 60,0 60,0
No 2 13,3 13,3 73,3
No opina 4 26,7 26,7 100,0
Total 15 100,0 100,0

Nota: Datos tomados de los servidores entre profesionales y técnicos de los 6rganos de la

Red de Salud llo. 2020 — 2021.
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Andlisis e interpretacion
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De los datos recopilados, encontramos que el 60% de encuestados consideraron

que, si han sido supervisadas la vacunacion del coronavirus, por otro lado, un 13,3%

manifestaron que las vacunas del coronavirus no fueron supervisadas, y finalmente

un 24% no opinaron al respecto, como se observa, el mayor porcentaje de

encuestados consideraron que si han sido supervisadas la vacunacion del

coronavirus.

Figura 8

La vacunacion del coronavirus fue supervisada
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Nota: La figura muestra si han sido supervisadas la vacunacion del coronavirus.
Fuente: Datos tomados de los servidores entre profesionales y técnicos de los érganos
de la Redde Salud llo. 2020 — 2021.

Pregunta 9:

¢ Usted considera que han sido evaluadas la vacunacién de coronavirus?

Tabla 9

La vacunacion del coronavirus fue evaluada

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje ~ Porcentaje

valido Acumulado
Si 9 60,0 60,0 60,0
No 1 6,7 6,7 66,7
No opina 5 33,3 33,3 100,0
Total 15 100,0 100,0

Nota: Datos tomados de los servidores entre profesionales y técnicos de los 6rganos de la

Red de Salud llo. 2020 — 2021.
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De las respuestas observadas, el 60% consideraron que, si fueron evaluadas la

vacunacion de coronavirus, mientras que un 6,7% indicaron lo contrario y un 33,3%

no opinaron al respecto, el resultado nos muestra que el mayor nimero de

encuestados, considera que la vacunacién de coronavirus si fueron evaluadas.

Figura 9

La vacunacion de coronavirus fue evaluada
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Nota: La figura muestra si fue evaluada la vacunacién de coronavirus. Fuente: Datos
tomados de los servidores entre profesionales y técnicos de los érganos de la Red de

Salud llo. 2020 — 2021.

Pregunta 10:

¢Usted considera que hubo supervision y evaluacion del diagnéstico del

coronavirus?

Tabla 10

Hubo supervisién y evaluacion del diagnostico de coronavirus

Frecuencia Porcentaje Po\sgﬁ(r;;t)aje Eg&;ﬁﬂgﬁ
Si 9 60,0 60,0 60,0
No 1 6,7 6,7 66,7
No opina 5 33,3 33,3 100,0
Total 15 100,0 100,0

Nota: Datos tomados de los servidores entre profesionales y técnicos de los 6rganos de la

Red de Salud llo. 2020 — 2021.



Andlisis e interpretacion

71

Al observar las respuestas de los encuestados en estudio, el 60% consideraron que,

si hubo supervision y evaluacion del diagndstico de coronavirus, mientras que un

6,7% indicaron lo contrario y un 33,3% de encuestados no opinaron al respecto, se

muestra que el mayor numero de encuestados, consideraron que si hubo

supervision y evaluacion del diagnéstico de coronavirus.

Figura 10

Hubo supervision y evaluacién del diagndstico de coronavirus
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Nota: La figura muestra los resultados si hubo supervision y evaluacion del diagnostico de
coronavirus. Fuente: Datos tomados de los servidores entre profesionales y técnicos de los
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6.7
333

B No M Noopina

organos de la Red de Salud llo. 2020 — 2021.

Pregunta 11:

¢Usted considera que hubo supervision y evaluacion del tratamiento del

coronavirus?
Tabla 11

Hubo supervision y evaluacion del tratamiento de coronavirus

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje o
valido Acumulado
Si 9 60,0 60,0 60,0
No 1 6,7 6,7 66,7
No opina 5 33,3 33,3 100,0
Total 15 100,0 100,0

Nota: Datos tomados de los servidores entre profesionales y técnicos de los 6rganos de la

Red de Salud llo. 2020 — 2021.
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Andlisis e interpretacion

De los datos recopilados, se puede observar, que el 60% de encuestados
consideraron que, si hubo supervision y evaluacion del tratamiento de coronavirus,
en tanto un 6,7% indicaron lo contrario y finalmente un 33,3% de encuestados no
opinaron al respecto. Se puede observar que la mayoria de encuestados

consideraron que si hubo supervision y evaluacién del tratamiento de coronavirus.

Figura 11

Hubo supervision y evaluacién del tratamiento de coronavirus
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Nota: La figura muestra los resultados si hubo supervision y evaluacion del tratamiento
de coronavirus. Fuente: Datos tomados de los servidores entre profesionales y técnicos
de los érganos de la Red de Salud llo. 2020 — 2021.
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4.2 Pruebade Normalidad para variables

Tabla 12

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Presupuesto por Resultado .750 15 .001
Programa Presupuestal Estratégico del 814 15 006
Coronavirus ' '
Ejecucion del presupuesto anual .750 15 .001
Programa Presupuestal Estratégico de
Prevencion del Coronavirus 845 15 015
Programa Presupuestal Estratégico de 715 15 000
Control del Coronavirus ' '
Programa Presupuestal Estratégico de 661 15 000

Diagnostico y tratamiento del Coronavirus

Fuente: Prueba estadistica Shapiro-Wilk

Regla de decision

Si el p valor es > 0,05 se acepta la hipétesis nula (HO)

Si el p valor es < 0,05 se rechaza la hipétesis nula y acepta la alterna (H1)

Prueba de hipétesis

Ho: La distribucion de datos de la variable es normal

H1: La distribucion de los datos de la variable no es normal

Interpretacion

En la tabla 12, se determind la relacion estadistica entre variables, donde en primer
lugar se identificé la normalidad de los datos; se realiz6 uso de la prueba
estadistica Shapiro-Wilk por tratarse de una muestra menor a 50. Se observa que
el p valor de Presupuesto por resultado es igual a 0,001 (p<0,05), que indica una
distribucion no normal de la variable. Por otro lado, el p valor de Programa

presupuestal estratégico del coronavirus es de 0,006 (p<0,05), que indica una
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distribucion no normal de la variable. Se observa que el p valor de Ejecucion del

presupuesto anual es igual a 0,001 (p<0,05), que indica una distribuciéon no normal

de la variable. Se observa que el p valor de Programa presupuestal estratégico de

prevencién del coronavirus es igual a 0,000 (p<0,05), que indica una distribucién no

normal de la variable. Se observa que elp valor de Programa presupuestal

estratégico de control del coronavirus es iguala 0,000 (p<0,05), que indica una

distribucién no normal de la variable. Se observaque el p valor de Programa

presupuestal estratégico de diagndstico y tratamiento del coronavirus es igual a

0,000 (p<0,05), que indica una distribucién no normal de la variable. Considerando

todo lo anterior se utilizé el coeficiente de correlacion Rho Spearman

Tabla 13

Correlaciones

Correlacion entre el Presupuesto por Resultado y el Programa Presupuestal

Estratégico del Coronavirus.

Presupuesto
por Resultado

Programa
Presupuestal
Estratégico del
Coronavirus

Coeficiente de

correlacion 1,000 0,969
Presupuesto
por Resultado
Rho de Sig. (bilateral) ,000 ,000
Spearman
N 15 15
Coeficiente de
Programa correlacion 0,969 1,000
Presupuestal
Estratégico del
Coronavirus Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 15 15

Fuente: Prueba Rho de Spearman
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Se observa la relacion entre el Presupuesto por Resultado y el Programa

Presupuestal Estratégico del Coronavirus. A través del andlisis estadistico de

correlacién de Spearman se obtuvo el resultado de ,969 y un p valor igual a 0,000(p

valor < 0,05) por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis del

investigador, es decir existe relacién significativa entre Presupuesto por Resultado

y El Programa Presupuestal Estratégico del Coronavirus. El coeficiente de

correlacion muestra que las variables se relacionan de manera positiva muy alta

(r=0.969).

Tabla 14

Correlaciones

Presupuesto por Resultado y el Programa Presupuestal Estratégico de

Prevencion del Coronavirus.

Presupuesto
por Resultado

Programa
Presupuestal
Estratégico de
Prevencion del
Coronavirus

Coeficiente de

correlacion 1,000 0,863
Presupuesto
por Resultado
Sig. (bilateral) ,000 ,000
Rho de
Spearman N 15 15
Programa Coeficie_n’te de 0.863 1,000
Presupuestal correlacion
Estratégico de
Prevencion del
Coronavirus Slg (bilateral) ,000 ,000
N 15 15

Fuente: Prueba Rho de Spearman
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Se observa la relacion entre el Presupuesto por Resultado y el Programa

Presupuestal Estratégico de Prevencién del Coronavirus. A través del analisis

estadistico de correlacion de Spearman se obtuvo el resultado de ,863 y un p valor

igual a 0,000 (p valor < 0,05) por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta

la hipétesis del investigador, es decir existe relacion significativa entre el

Presupuesto por Resultado y El Programa Presupuestal Estratégico de Prevencién

del Coronavirus. El coeficiente de correlacibn muestra que las variables se

relacionan de manera positiva alta (r=0.863).

Tabla 15

Correlaciones

Presupuesto por Resultado y el Programa Presupuestal Estratégico de Control

del Coronavirus

Presupuesto
por Resultado

Programa
Presupuestal
Estratégico de
Control del
Coronavirus

Rho de
Spearman

Coeficiente de

correlacion 1,000 0,907
Presupuesto
por Resultado
Sig. (bilateral) - ,000
N 15 15
Programa Coeficiente de 0,907 1,000
Presupuestal correlacion
Estratégico de
Control del
Coronavirus Slg (bilateral) ,000 -
N 15 15

Fuente: Prueba Rho de Spearman
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Interpretacién

Se observa la relacion entre el Presupuesto por Resultado y el Programa
Presupuestal Estratégico de Control del Coronavirus. A través del analisis
estadistico de correlacion de Spearman se obtuvo el resultado de ,907 y un p valor
igual a 0,000 (p valor < 0,05) por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta
la hipétesis del investigador, es decir existe relacién significativa entre Presupuesto
por Resultado y el Programa Presupuestal Estratégico de Control del Coronavirus.
El coeficiente de correlacibn muestra que las variables se relacionan de manera

positiva muy alta (r=0.907).

Tabla 16
Correlaciones

Presupuesto por Resultado y Programa Presupuestal Estratégico de

Diagnostico y Tratamiento del Coronavirus.

Programa
Presupuestal
Presupuesto Estratégico de
por Resultado  Diagnéstico y
Tratamiento del
Coronavirus

Coeficiente de

correlacion 1,000 0,889
Presupuesto
por Resultado
Sig. (bilateral) - ,000
Rho de
Spearman N 15 15

Coeficiente de

Programa o 0,889 1,000

Presupuestal ~ correlacion

Estratégico

de Control del

Coronavirus Slg (bilateral) ,000 -
N 15 15

Fuente: Prueba Rho de Spearman
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Interpretacién

Se observa la relacion entre el Presupuesto por Resultado y el Programa
Presupuestal Estratégico de Diagnostico y Tratamiento del Coronavirus. A través
del andlisis estadistico de correlacion de Spearman se obtuvo el resultado de

,889 y un p valorigual a 0.000 (p valor < 0,05) por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipétesis de investigacion, es decir existe relacion significativa entre
Presupuesto por Resultado y Programa Presupuestal Estratégico de Diagndstico y
Tratamiento del Coronavirus. El coeficiente de correlacion muestra que las variables

se relacionan de manera positiva alta (r=0.889).
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CAPITULO V. DISCUSION

En el desarrollo de esta investigacion, se exploraron multiples dimensiones y variables
inherentes al Presupuesto por Resultados (PpR) y su impacto en el programa de manejo
del coronavirus en la Red de Salud llo para los afios 2020 y 2021. Los capitulos anteriores
delinearon el problema, contextualizaron la investigacion con un marco tedrico robusto,
detallaron la metodologia implementada y expusieron los resultados alcanzados. Este
capitulo se dedica a discutir y analizar estos resultados, considerando el contexto y los
objetivos originalmente establecidos. Interpretando los resultados y relaciéon con estudios
previos, vemos que los resultados analizados evidenciaron una discrepancia entre la
percepcion de suficiencia presupuestaria y la efectividad de las acciones del programa
de coronavirus. Aunque se reportd un presupuesto de apertura y modificado adecuado,
los recursos destinados especificamente al programa de coronavirus se consideraron
insuficientes, reflejando tendencias observadas en estudios similares durante crisis

sanitarias.

En cuanto a la evaluacién de hipétesis, la investigaciéon confirmé que existe una
relacion positiva y significativa en la hipétesis planteada sobre el PpR y el rendimiento del
Programa Presupuestal Estratégico del Coronavirus, aunque se notd que un presupuesto
tedricamente suficiente no necesariamente se traduce en acciones eficaces contra la

pandemia.

Considerando una postura critica de los antecedentes y bases teoricas, desde una
perspectiva critica, se destaca que un presupuesto bien dotado es crucial pero no es un
indicador exclusivo de éxito. Los desafios que presenta el PpR en emergencias respaldan
la literatura que subraya la importancia de la adaptabilidad de los modelos presupuestarios

en crisis.
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Sobre las implicaciones tedricas y practicas, los hallazgos tedéricos reafirman la relevancia
del PpR como herramienta de gestioén de recursos. En la practica, subrayan la necesidad
de una ejecucion y seguimiento mas efectivos del PpR, especialmente en respuesta a

emergencias de salud publica.

Las limitaciones del estudio, como la percepcion subjetiva de suficiencia presupuestaria 'y
una muestra pequefia, sefialan la necesidad de mas investigaciones que permitan una
evaluacién objetiva de la efectividad del PpR en un rango mas amplio de contextos y

situaciones.
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CONCLUSIONES

Se demostré la hipétesis planteada al comienzo de esta tesis a través del analisis
estadistico de correlacion de Rho Spearman, se obtuvo el resultado de 0,969 y un p
valor igual a 0,000 (p valor < 0,05), demostrando asi la relacidon entre el Presupuesto
por Resultados y el Programa Presupuestal Estratégico del Coronavirus,

identificAndose las fortalezas y 4reas de mejora dentro de la Red de Salud llo.

Ha quedado demostrado que los logros del Presupuesto por Resultados tienen una
valoracién con el Programa Estratégico de Prevencion del Coronavirus debido a su
respuesta ante emergencias sanitarias, los resultados demostraron que el
Presupuesto por Resultados es una herramienta de gestion importante que ha
prevenido la expansién de contagios durante la pandemia del COVID-19, por la

intervencion de todos los recursos en la Red de Salud llo.

Se ha logrado analizar mediante los resultados que el Presupuesto por Resultados
es una medida muy importante para el monitoreo, supervisién y evaluacion;
demostrando la efectividad del Programa Presupuestal Estratégico de Control del

Coronavirus en la Red de Salud llo durante los periodos 2020 - 2021.

Ha quedado demostrado que la ejecucion del Presupuesto por Resultados ha
permitido el diagndstico y tratamiento del coronavirus de manera eficaz y oportuna
por la Red de Salud llo. De esta manera se concluye que dicho programa fue de

vital importancia para la poblacion de la provincia llo.



82

RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

A raiz del exhaustivo examen de la influencia del Presupuesto por Resultados (PpR)
en la gestion del programa de respuesta al coronavirus en la Red de Salud llo
durante el periodo 2020-2021, y considerando las conclusiones alcanzadas, se
reconoce la imperiosa necesidad de reforzar y mejorar la practica del Presupuesto

por Resultados en situaciones de emergencias sanitarias.

Fortalecimiento de la planificacion presupuestaria, sera esencial consolidar los
procesos de planificacion presupuestaria para asegurar que el Presupuesto por
Resultados se alinee efectivamente con las demandas que surgen durante una

imprevista crisis sanitaria, como fue la pandemia del COVID-19.

Establecimiento de mecanismos de evaluacién continua, se deben implementar
mecanismos que permitan la evaluacién constante del Presupuesto por Resultados,
posibilitando asi ajustes oportunos que mejoren la respuesta a las necesidades de
salud emergentes, basado en un control interno fuerte con la finalidad que la

ejecucion del PpR sea transparente.

Creacion de fondos especiales para emergencias sanitarias, se constituiran
reservas presupuestarias designadas para ser desplegadas rapidamente en
situaciones de emergencias en el sector salud, garantizando una respuesta agil y

eficaz en beneficio de la poblacion de llo.
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EL PRESUPUESTO POR RESULTADOS Y EL PROGRAMA DE CORONAVIRUS EN LA RED DE SALUD ILO 2020 - 2021

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Problema General Objetivo General Hipotesis General

¢ Como se relaciona el Demostrar los Resultados El presupuesto por resultados - Presupuesto
Presupuesto por Resultados alcanzados del Presupuesto por tiene relacion directa con el Variable Institucional deApertura
respecto al Programa Resultados con el Programa programa presupuestal correlacional 1 (PIA)

Presupuestal Estratégico del Presupuestal Estratégico del estratégico del Coronavirus en Presupuesto

Coronavirus en la Red de Salud
llo, periodos 2020 - 20217

Problemas Especificos

1. ¢ Como se relaciona el
Presupuesto por Resultados
respecto al Programa
Presupuestal estratégico de
prevencién del Coronavirus en
la Red de Salud llo, periodos
2020 - 20217

2. ¢Como se relaciona el
presupuesto por resultados
respecto al programa
presupuestal estratégico de
control del Coronavirus en la
Red de Salud llo, periodos
2020 - 20217

3. ¢Como se relaciona el
presupuesto por resultados
respecto al programa
presupuestal estratégico de
diagndstico y tratamiento del
Coronavirus en la Red de
Salud llo, periodos 2020 -
2021?

Coronavirus en la Red de Salud
llo, periodos 2020 - 2021.

Objetivos Especificos

1. Demostrar los resultados
logrados del presupuesto por
resultados con el programa
presupuestal estratégico de
prevencién del Coronavirus en
la Red de Salud llo, periodos
2020 - 2021.

2. Analizar los resultados logrados
del presupuesto por resultados
con el programa presupuestal
estratégico de control del
Coronavirus en la Red de Salud
llo, periodos 2020 - 2021.

3. Determinar los resultados
logrados del presupuesto por
resultados con el programa
presupuestal estratégico de
diagndstico y tratamiento del
Coronavirus en la Red de Salud
llo, periodos 2020 - 2021.

la Red de Salud llo, periodos
2020 - 2021.

Hipotesis Especificas

1. El presupuesto por
resultadostiene relacion
directa con el programa
presupuestal estratégico de
prevencién delCoronavirus
en la Red de Salud llo,
periodos 2020 - 2021.

2. El presupuesto por
resultadostiene relacion
directa con el programa
presupuestal estratégico de
control del Coronavirus en
la Red de Salud llo,
periodos 2020 - 2021.

3. El presupuesto por
resultadostiene relacion
directa con el programa
presupuestal estratégico de
diagndstico y tratamiento
del Coronavirus en la Red
de Salud llo, periodos 2020
- 2021.

Presupuesto por
Resultados

Variable
correlacional 2

Programa
Presupuestal
Estratégico del
Coronavirus

por Resultados

Programa
Presupuestal
Estratégico de
Prevencion del
Coronavirus

Programa
Presupuestal
Estratégico de
Control del
Coronavirus

Programa
Presupuestal
Estratégico de
Diagnéstico y
Tratamiento del
Coronavirus

- Presupuesto
Institucional
Modificado (PIM)

- Ejecucion del
presupuesto anual

Aplicacion de vacunas completas

Monitoreo, supervision,
evaluacion y control del
coronavirus

Monitoreo, supervisién y
evaluacion de diagnéstico
delcoronavirus

Monitoreo, supervision y
evaluacioén del tratamiento
del coronavirus
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Anexo 02

Consentimiento informado

TITULO: “EL PRESUPUESTO POR RESULTADOS Y EL PROGRAMA DE CORANAVIRUS EN
LA RED DE SALUD ILO 2020 - 2021”7

El propésito de este documento de Consentimiento Informado, es proveer a los participantes
una informacion sobre el trabajo de investigacion que se viene realizando, con la finalidad de
aplicar el instrumento de cuestionario para obtener datos de manera directa de los participantes
en la muestra representativa.

La presente investigacion lo vienen realizando los tesistas: Denis Romario Acosta Aquino,
Nohely Rosario Chavez Cardenas y Aldo Salvador Arratea, bachilleres en Ciencias Contables
y Financieras de la Universidad Hermilio Valdizan.

El objetivo del trabajo de investigacion es, demostrar los resultados alcanzados del presupuesto

por resultados con el programa presupuestal estratégico del Coronavirus en la Red de Salud Ilo,
periodos 2020 - 2021.

Consentimiento/ participacion voluntaria

Acepto libremente de participar en la investigacion mencionada, por cuanto me ha sido leida y
explicado sobre las preguntas que he realizado respondiéndome satisfactoriamente las
bachilleres, asi mismo, me dan el derecho de retirarme en cualquier momento de la aplicacién
del cuestionario.

Los datos que se recopilan sera confidencial y no se usara para otro propdsito fuera de esta
investigacion.

Gracias por su colaboracion.

Participante:

Apellidos y nombres: \{GX N QL HQL V\i“\T QL \Je LCLQ,Q@ B enGueéean ‘1@, .
Fecha: jonde octabfo) Ao 2023

Firma: ml\jm

HO?@%QJE’)
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Consentimiento informado

TITULO: “EL PRESUPUESTO POR RESULTADOS Y EL PROGRAMA DE CORANAVIRUS EN
LA RED DE SALUD ILO 2020 - 2021

El propésito de este documento de Consentimiento Informado, es proveer a los participantes
una informacion sobre el trabajo de investigacion que se viene realizando, con la finalidad de
aplicar el instrumento de cuestionario para obtener datos de manera directa de los participantes
en la muestra representativa.

La presente investigacion lo vienen realizando los tesistas: Denis Romario Acosta Aquino,
Nohely Rosario Chavez Cardenas y Aldo Salvador Arratea, bachilleres en Ciencias Contables
y Financieras de la Universidad Hermilio Valdizan.

El objetivo del trabajo de investigacion es, demostrar los resultados alcanzados del presupuesto
por resultados con el programa presupuestal estratégico del Coronavirus en la Red de Salud Ilo,
periodos 2020 - 2021.

Consentimiento/ participacion voluntaria

Acepto libremente de participar en la investigacion mencionada, por cuanto me ha sido leida y
explicado sobre las preguntas que he realizado respondiéndome satisfactoriamente las
bachilleres, asi mismo, me dan el derecho de retirarme en cualquier momento de la aplicacion
del cuestionario.

Los datos que se recopilan sera confidencial y no se usara para otro propésito fuera de esta
investigacion.

Gracias por su colaboracion.

Participante:

Apellidos y nombres: 1 0 Rogue Noumu Teny|
Fecha: o //0/2823

firma: __ o[ )

“Uaads -
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Consentimiento informado

TITULO: “EL PRESUPUESTO POR RESULTADOS Y EL. PROGRAMA DE CORANAVIRUS EN
LA RED DE SALUD ILO 2020 - 2021

El propésito de este documento de Consentimiento Informado, es proveer a los participantes
una informacion sobre el trabajo de investigacion que se viene realizando, con la finalidad de
aplicar el instrumento de cuestionario para obtener datos de manera directa de los participantes
en la muestra representativa.

La presente investigacion lo vienen realizando los tesistas: Denis Romario Acosta Aquino,
Nohely Rosario Chavez Cardenas y Aldo Salvador Arratea, bachilleres en Ciencias Contables
y Financieras de la Universidad Hermilio Valdizan.

El objetivo del trabajo de investigacion es, demostrar los resultados alcanzados del presupuesto
por resultados con el programa presupuestal estratégico del Coronavirus en la Red de Salud Ilo,
periodos 2020 - 2021.

Consentimiento/ participacion voluntaria

Acepto libremente de participar en la investigacién mencionada, por cuanto me ha sido leida y
explicado sobre las preguntas que he realizado respondiéndome satisfactoriamente las
bachilleres, asi mismo, me dan el derecho de retirarme en cualquier momento de la aplicacién
del cuestionario.

Los datos que se recopilan sera confidencial y no se usara para otro propésito fuera de esta
investigacion.

Gracias por su colaboracion.

Participante:
Apellidos y nombres: Q(}d‘ffaudz H Lnojosa }{6“ y
Fecha: JO—oct - 20623

Firma: )zgodia“cm H

U
Hyogs121\3
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Consentimiento informado
TITULO: “EL PRESUPUESTO POR RESULTADOS Y EL PROGRAMA DE CORANAVIRUS EN LA
RED DE SALUD ILO 2020 - 2021”

El proposito de este documento de Consentimiento Informado, es proveer a los participantes
una informacion sobre el trabajo de investigacion que se viene realizando, con la finalidad de
aplicar el instrumento de cuestionario para obtener datos de manera directa de los
participantes en la muestra representativa.

La presente investigacion lo vienen realizando los tesistas: Denis Romario Acosta Aquino,
Nohely Rosario Chavez Cardenas y Aldo Salvador Arratea, bachilleres en Ciencias Contables
y Financieras de la Universidad Hermilio Valdizan.

El objetivo del trabajo de investigacion es, demostrar los resultados alcanzados del
presupuesto por resultados con el programa presupuestal estratégico del Coronavirus en la
Red de Salud Ilo, periodos 2020 - 2021.

Consentimiento/ participacion voluntaria

Acepto libremente de participar en la investigacion mencionada, por cuanto me ha sido leida y
explicado sobre las preguntas que he realizado respondiéndome satisfactoriamente las
bachilleres, asi mismo, me dan el derecho de retirarme en cualquier momento de la aplicacion
del cuestionario.

Los datos que se recopilan serd confidencial y no se usara para otro propésito fuera de esta
investigacion.

Gracias por su colaboracion.

Participante:

Apellidos y nombres: Huiche 9 vidones deqv Satuinmno .
Fecha: 10 - 10 - 2023 |

r\ ]
Ef)w c@{

—
v

(&N

Firma:
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Consentimiento informado
TITULO: “EL PRESUPUESTO POR RESULTADOS Y EL PROGRAMA DE CORANAVIRUS EN LA
RED DE SALUD ILO 2020 - 2021”7

El proposito de este documento de Consentimiento Informado, es proveer a los participantes
una informacién sobre el trabajo de investigacion que se viene realizando, con la finalidad de
aplicar el instrumento de cuestionario para obtener datos de manera directa de los
participantes en la muestra representativa.

La presente investigacion lo vienen realizando los tesistas: Denis Romario Acosta Aquino,
Nohely Rosario Chavez Cardenas y Aldo Salvador Arratea, bachilleres en Ciencias Contables
y Financieras de la Universidad Hermilio Valdizan.

El objetivo del trabajo de investigacién es, demostrar los resultados alcanzados del
presupuesto por resultados con el programa presupuestal estratégico del Coronavirus en la
Red de Salud Ilo, periodos 2020 - 2021.

Consentimiento/ participacion voluntaria

Acepto libremente de participar en la investigacion mencionada, por cuanto me ha sido leida y
explicado sobre las preguntas que he realizado respondiéndome satisfactoriamente las
bachilleres, asi mismo, me dan el derecho de retirarme en cualquier momento de la aplicacién
del cuestionario.

Los datos que se recopilan serd confidencial y no se usara para otro propésito fuera de esta
investigacion.

Gracias por su colaboracion.

Participante: ‘
Apellidos y nombres: ///,74 PP S /j v /_‘P /37 cﬂ//VZ’//fﬂ
7 7

Fecha: i@wéﬁ/—\?,O?.%
va

Firma:
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Anexo 03

Instrumentos

ENCUESTA

El presente instrumento de investigacion, es anénima, y esta dirigido al personal de la

Red de Salud llo, departamento de Moquegua y tiene como objetivo recopilardatos sobre
EL PRESUPUESTO POR RESULTADOS Y EL PROGRAMA DE CORONAVIRUS EN
LA RED DE SALUD ILO 2020 - 2021

VARIBALE CORRELACIONAL 1: PRESUPUESTO POR RESULTADOS

Dimension 1: Presupuesto por Resultados

1.

¢Usted considera que el Presupuesto Institucional de Apertura - PIA, para la Red
de Salud llo para los afios 2020 y 2021 fue suficiente?:

Si
No
No opina

—~~ —~
N N N

¢, Usted considera que el Presupuesto Institucional Modificado - PIM para la Red de
Salud llo para los afios 2020 y 2021 fue suficiente?:

Si
No
No opina

—~~ —~
N N N

¢Usted considera que el Presupuesto por Resultados aprobado para la Red de
Salud llo para el Programa de Coronavirus en los afios 2020 y 2021 fue suficiente?:

Si
No
No opina

—~~ ~
~— N

. ¢Usted considera que la ejecucion del Presupuesto Anual del Programa de

Coronavirus, en la Red de Salud llo, han tenido resultados?:

Si
No
No opina

—~~ A~
— N

VARIABLE CORRELACIONAL 2: PROGRAMA PRESUPUESTAL ESTRATEGICO
DEL CORONAVIRUS

Dimension 1: Programa Presupuestal Estratégico de Prevencion del Coronavirus

5. ¢Usted considera que se han logrado la aplicacién de vacunas completas para la

prevencion del Coronavirus en la poblacion de la Provincia de ll0?
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Si
No
No opina

—~~ —~
— N

. ¢Usted considera que han sido suficientes las vacunas para la prevencién del

Coronavirus en la Provincia de llo?

Si
No
No opina

—~~ —~
— N

Dimension 2: Programa Presupuestal Estratégico de Control del Coronavirus

. ¢Usted considera que han sido monitoreados el control y la vacunacion del

Coronavirus?

Si
No
No opina

—~~ —~
N N N

¢ Usted considera que han sido supervisadas la vacunacion del Coronavirus?

Si
No
No opina

—~~ —~

¢ Usted considera que han sido evaluadas la vacunacion del Coronavirus?

Si
No
No opina

—~~ A~

Dimension 3: Programa Presupuestal Estratégico de Diagndéstico y Tratamiento

del Coronavirus.

10. ¢Usted considera que hubo supervision y evaluacion del diagnéstico del

11.

Coronavirus?

Si
No
No opina

—~~ —~
N Nt N

¢Usted considera que hubo supervision y evaluacion del tratamiento del
Coronavirus?

Si
No
No opina

—~~ A~
— N

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 04

Constancia de similitud de la tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
Facultad de Ciencias Contables y Financieras
Unidad de Investigacion

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD N° 217 SOFTWARE ANTIPLAGIO
TURNITIN- FCCyF-UNHEVAL

La Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias Contables y
Financieras, emite la presente CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el software
TURNITIN, el cual reporta un 32% de similitud, correspondiente a los interesados(a)
ACOSTA AQUINO, Denis Romario; CHAVEZ CARDENAS, Nohely Rosario y
SALVADOR ARRATEA, Aldo; del trabajo de investigacion, “EL PRESUPUESTO
POR RESULTADOS Y EL PROGRAMA DE CORONAVIRUS EN LA RED DE
SALUD ILO 2020-2021"”, considerando como asesor (a) al Dr. Huaynate Delgado,
Elias Tito.

DECLARANDO (APTO)

Se expide la presente, para los tramites pertinentes.

Pillco Marca, 30 de diciembre del 2023

Dr. Juljo V. Paﬂlavé Brancacho
Director de la Unidad de Investigacion
de la Facultad Ciencias Contables y Financieras
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

EL PRESUPUESTO POR RESULTADOSY ACOSTA AQUINO, DENIS ROMARIO.
EL PROGRAMA DE CORONAVIRUSENL CHAVEZ CARDENAS, NOHELY ROSARIO.

A RED DE SALUD ILO 2020-2021 SALVADOR ARRATEA, ALDO.
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
18621 Words 100721 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

100 Pages 1.7MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Dec 30, 2023 5:46 AM GMT-5 Dec 30, 2023 5:49 AM GMT-5

® 32% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

» 32% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

* 10% Base de datos de trabajos entregados

@® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico « Material citado

« Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

Hudénuco, 30 de diciembre del 2023

Dr. Jylio V. Ptytﬁvé Brancacho
Directot de la Unidad de Investigacion
de la Facultad Ciencias Contables y Financieras

Resumen
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Reporte de similitud

® 32% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 32% Base de datos de Internet * 2% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

* 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.unheval.edu.pe -
Q 15%
Internet
blogs.iadb.or
Q g g 6%
Internet
e diresacallao.gob.pe 1%
Internet
es.scribd.com
o
Internet
repositorio.unasam.edu.pe a
o
Internet
e Universidad Catolica de Truijillo on 2017-03-11 <1%
(o]
Submitted works
a repositorio.upt.edu.pe <1%
Internet
hdl.handle.net =
o

Internet

Descripcion general de fuentes
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Reporte de similitud
documents.mx &
<1%
Internet
repositorio.continental.edu.pe 1%
(o]
Internet
docplayer.es
ey <1%
Internet
repositorio.unap.edu.pe "
<1%
Internet
fundacionrecuperar.org <
<1%
Internet
repositorio.upla.edu.pe &
<1%
Internet
repositorio.upsc.edu.pe -
<1%
Internet
umpu.com
yump <1%
Internet
Universidad Cesar Vallejo on 2016-08-15 <1%
(¢]
Submitted works
docsity.com
Yy <1%
Internet
demandasperu.com o
<1%
Internet
repositorio.unjbg.edu.pe R
<1%

Internet

Descripcion general de fuentes
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ciencialatina.org

Internet

repositorio.uncp.edu.pe

Internet

repositorio.unh.edu.pe

Internet

monografias.com

Internet

repositorio.une.edu.pe

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2016-04-14

Submitted works

Universidad Continental on 2017-02-21

Submitted works

repositorio.urp.edu.pe

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-15

Submitted works

repositorio.ulima.edu.pe

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2016-07-19

Submitted works

repositorio.udh.edu.pe

Internet
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Reporte de similitud
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Anexo 05

UNHEVAL

ABIVER BIDAD RAMIDRAL HERWLID VALDEAR

“Cecenio de la igualdad de cportunidades para mujeres y horbres”
“Afio del bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho®

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, siendo las 10:30 horas del dia viernes 26 de abril del 2024,
nos reunimos en el auditorio de la Facultad de Ciencias Contables y Financieras de la UNHEVAL, los
miembros integrantes del Jurado Evaluador:

Dr. Eudosio Ramirez Tabraj PRESIDENTE
Dr. Julio Vicente Pardavé Brancacho SECRETARIO
Dr. Luis Tarazona Cervantes VOCAL

Acreditados mediante Resolucion N.° 0240-2024-UNHEVAL-FCCyF/D, de fecha 24 de abril del 2024,
de la tesis titulada “EL PRESUPUESTO POR RESULTADOS Y EL PROGRAMA DE CORONAVIRUS
EN LA RED DE SALUD ILO 2020-2021", presentado por los titulandos DENIS ROMARIO ACOSTA
AQUINO, NOHELY ROSARIO CHAVEZ CARDENAS y ALDO SALVADOR ARRATEA, con el asesoramiento
del docente Dr. Elias Tito Huaynate Delgado, se procedié a dar inicio el acto de sustentacion para
optar el Titulo Profesional de Contador Publico.

Concluido el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado Evaluador procedié a la evaluacion de
los titulandos, teniendo presente los siguientes criterios:
1. Presentacién

2. Exposicién y dominio del tema
3. Absolucion de preguntas

. : Jurado Evaluador Promedio
OMFSENG] ARSI asidE [ Mol aE i Presidente Secretario Vocal Final
DENIS ROMARIO ACOSTA AQUINO il /6 /0 P4
NOHELY ROSARIO CHAVEZ CARDENAS /¢ /4 /€ /&
ALDO SALVADOR ARRATEA 1€ /6 /6 /€

Obteniendo en consecuencia el titulando DENIS ROMARIO ACOSTA AQUINO la nota de

La titulando NOHELY ROSARIO CHAVEZ CARDENAS la nota de . RIESI SEL.5........ (/ §, equivalente
a.Buen/d porlo que se declara ... APRVGH.2C2...

Y el titulando ALDO SALVADOR ARRATEA la nota de . DIESISELS....... ( /&), equivalente a
Buen 2, por lo que se declara ... ARROARA.0.C2..

Calificacion que se realiza de acuerdo con el Art. 78° del Reglamento General de Grados y Titulos
Modificado de la UNHEVAL.

Se da por finalizado el presente acto, siendo las /Z-¢%. ## horas, del dia viernes, 26 de abril del
2024, firmando en sefial de conformidad.

/ SECRETARI
DNI 225i3 5/ C DNIN® 223 1403

Leyenda:

19 a 20: Excelente
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno

0 a 13: Desaprobado



Nota biografica

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos: DENIS ROMARIO ACOSTA AQUINO

DNI N°: 76292952

Estado civil: Soltero

Fecha de nacimiento: 02 de julio de 1995

Lugar de nacimiento: Distrito, provincia y departamento de Huanuco

Correo electronico: acosta.aquino.0207 @gmail.com

FORMACION ACADEMICA

Educacién primaria:

G.U.E. “Leoncio Prado” — Huanuco (2002 — 2007)
Educacién secundaria:

G.U.E. “Leoncio Prado” — Huanuco (2008 — 2014)

Educacién superior:

Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco (2016 — 2020). Grado de

Bachiller en Ciencias Contables y Financieras.

EXPERIENCIA LABORAL

100

- COMPANIA DE SERVICIOS SADCAME, Auxiliar Contable, Huanuco (2021).

- Empresa: ALMACENES VICTORIA CORP E.L.R.L, Auxiliar Contable,

Huanuco. (2022),

- Entidad: Red de Salud llo, Auxiliar Administrativo, departamento de

Moquegua. (2023)


mailto:acosta.aquino.0207@gmail.com
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Nota biografica

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos: NOHELY ROSARIO CHAVEZ CARDENAS

DNI N°: 71666875

Estado civil: Soltera

Fecha de nacimiento: 18 de enero del 2000

Lugar de nacimiento: Distrito Huanuco, prov. y departamento de Huanuco.
Correo electronico: nohelychavez2000@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

Educacion primaria:

I.E.P “San Ignacio de Recalde” — Huanuco (2005-2006 - 2008)

I.E “Julio Armando Ruiz Vasquez” — Huanuco (2006-2007)

I.E.P. San Vicente de la Barquera — Huanuco (2009 — 2010)

Educacion secundaria:

I.E.P. San Vicente de la Barquera — Huanuco (2011 — 2013)

I.E.P San Agustin — Huanuco (2014 — 2015)

Educacién superior:

Universidad Nacional Hermilio Valdizan (2016 — 2021) Grado de Bachiller en Ciencias
Contables y Financieras.

Idiomas: Inglés, Instituto Cultural Peruano Norteamericano - ICPNA (2015 - 2019).
Italiano, Centro de Idiomas UNMSM (Basico, 2023)

EXPERIENCIA LABORAL

Empresa Corporacion Grupo Sobrado SAC, Auxiliar Contable, Huanuco(mayo 2021
a junio 2022)

Empresa Work Perfect EIRL, Asistente Contable, Huanuco (junio 2022 a setiembre
2022).

Empresa Emerlife Group, Asistente Contable, Lima (nov. 2022 a la actualidad)


mailto:nohelychavez2000@gmail.com
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Nota biografica

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos: ALDO SALVADOR ARRATEA

DNI N°: 70613971

Estado civil: Soltero

Fecha de nacimiento: 18 de febrero de 1996

Lugar de nacimiento: Distrito, provincia y departamento de Huanuco

Correo electrénico: salvadoraldol8@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

Educacion primaria

I.E “33023 Loma Blanca” — Huanuco (2002 — 2007)

Educacion secundaria

G.U.E. “Leoncio Prado” — Huanuco (2008 — 2012)

Educacioén superior

- Universidad Nacional Hermilio Valdizdn de Huanuco — Facultad de Ciencias
Contables y Financieras (2016 — 2020). Grado de Bachiller en Ciencias
Contables y Financieras.

- Nivel Basico de Inglés, CID - Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco

- Ofiméatica bésica, CEIl - Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco

EXPERIENCIA LABORAL

- Compafia SADCAME, Auxiliar Contable, Huanuco, (01/11/2021 al 31/03/2022)
- Empresa: RICO FRIO E.I.R.L, Auxiliar Administrativo — Huanuco 07/07/2023 al
17/11/2023.
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UNHEVAL

UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

DIRECCION DE
INVESTIGACION

K&

 OF INVes,
& 0y,

‘Dl&
UNHEVAL

o &

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacion: (Marque con una “X”}

L Pregrado ‘ X | Segunda Especialidad i | Posgrado: i Maestria l | Doctorado
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU}
Facultad Ciencias Contables y Financieras
Escuela Profesional | Ciencias Contables y Financieras
Carrera Profesional | Ciencias Contables y Financieras
Grado que otorga
Titulo que otorga Contador ptblico
Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad
Nombre del
programa
Titulo que Otorga
Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Nombre del
Programa de estudio
Grado que otorga
2. Datos del Autor(es): {ingrese todos los datos requeridos completos)
Apellidos y Nombres: | Acosta Aquino Denis Romario
Tipo de Documento: | DNI | x | Pasaporte | | CE. | Nro. de Celular: | 929864330

Nro. de Documento:

76292952

Correo Electrénico:

acosta.aquino.0207 @gmail.com

Apellidos y Nombres: | Chavez Cardenas Nohely Rosario
Tipo de Documento: | DNI | x | Pasaporte | | CE. | Nro. de Celular: | 957981801
Nro. de Documento: | 71666875 Correo Electrénico: | nohelychavez2000@gmail.com

Apellidos y Nombres: | Salvador Arratea Aldo
Tipo de Documento: | DNI 1 X 1 Pasaporte $ l CE: | Nro. de Celular: | 922816084
Nro. de Documento: | 70613971 Correo Electrdnico: | salvadoraldo18@gmail.com

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacién cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin

Sl x | NO
corresponda)
Apellidos y Nombres: | Huaynate Deigado Elias Tito f ORCID ID: | 0000-0002-6808-1578
Tipo de Dacumento: | DNI { X i Pasaporte ‘ ‘ C.E. I i Nro. de documento: | 20900669

4. Datos del Jurado calificador: {Ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico

del Jurado)

Presidente:

Ramirez Tabraj Eudosio

Secretario:

Pardavé Brancacho Julio Vicente

Vocal:

Tarazona Cervantes Luis

Vocal:

Vocal:

Accesitario

Av. Universitaria N° 601-607 Pilico Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional

Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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*\UNHEVAL VICERRECTORADO DIRECCION DE
#  FUNIVERSIDAD NACIONAL DE INVESTIGACION INVESTIGACION
HERMILIO VALDIZAN

7=
&

™
Gc\o% A VE"’/G

‘Di@
UNHEVAL

s i

5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos})

a} Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacién Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion}

EL PRESUPUESTO POR RESULTADOS Y EL PROGRAMA DE CORONAVIRUS EN LA RED DE SALUD 1LO 2020-2021.

b) El Trabajo de Investigacién fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Contador publico

¢} ElTrabajo de investigacidn no contiene plagio (ninguna frase completa o pérrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d} El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e} Eltrabajo de investigacidn no ha sido publicado, ni presentade anteriormente para obtener algiin Grado Académico o Titulo profesional.

f} Los datos presentados en los resultados ({tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente,

g) Losarchivos digitales que entrego cantienen la versidn final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumeo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan {en adelante LA UNIVERSIDAD], cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de investigacién, asi como por los
derechos de la obra y/fo invencién presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiente de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismao, por la presente me comprometo
a asumir ademds todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motive de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio

Waldizan,

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacién: (Verifique la Informacién en el Acta de Sustentacién)

2024

Modalidad de obtencién
del Grado Académico o
Titulo Profesional: (Marque
con X segun Ley Universitaria
con la que inici6 sus estudios}

Tesis

X

Tesis Formato Articulo

Tesis Formato Patente de Invencién

Trabajo de Investigacién

Trabajo de Suficiencia
Profesional

Tesis Formato Libro, revisado por

Pares Externos

Trabajo Académico

Otros (especifique modalided)

Palabras Clave:
{solo se requieren 3
palabras)

Presupuesto por
Resultados

Programa estratégico

Coronavirus

Tipo de Acceso: (Marque
con X segtin correspondal)

Acceso Abierto | x

Condicién Cerrada (*). [

Con Periodo de Embargo (*)

Fecha de Fin de Embargo:

{

i ¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos
de proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segiin corresponda):

Si

NO | X

informacién de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacidn en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacién del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Tltu!o] completo del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional seglin la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso ~ Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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HERMILIO VALDIZAN

7. Autorizacion de Publicacién Digital:

A traves de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizdn a publicar la versidn electrénica de este
Trabajo de Investigacidn en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinida,
consintiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero podrd acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirta
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenide de forma, mas no de fondo,
para propdsitos de estandarizacidn de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

C

Firma:

Apellidos y Nombres:

Acosta Aquino Denis Romario

DNI: | 76292952
Firma:
Apellidos y Nombres: | Chavez Cérdenas Nohely Rosario R
Huella Digital
DNI: | 71666875
Firma:

Apellidos y Nombres:

Salvador Arratea Aldo

DNE

70613971

Huella Digital

Fecha: 30 de abril de 2024

Nota:

¥ No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.
¥v' Marque con una X en el recuadro que corresponde..
v Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que
observa en el modelo, sin errores gramaticales (recuerde las mayiisculas también se tildan si corresponde).
v Lainformacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demas archivos y/o formatos que
presente, tales como: DNI, Acta de Sustentacion, Trabajo de Investigacién (PDF) y Declaracién Jurada,
v' Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segtin corresponda.
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Anexo 08
Validacién del instrumento por jueces

Titulo de la investigacion: “EL PRESUPUESTO POR RESULTADOS Y EL PROGRAMA
DE CORONAVIRUS EN LA RED DE SALUD ILO 2020 - 2021.

Nombre del instrumento: Cuestionario

L DATOS DEL INFORMANTE:

1.1 Apellidos y Nombres: C/Ww
1.2 Cargo e Institucién donde Iabora - n iversiclad /Uaaona/ /\/w,mim VC(/C//Zaﬂ Muam,ca

Il. DATOS DEL TESISTA = DOCC"”
2.1 Apellidos y Nombres;
e Acosta Aquino, Denis Romario
e Chavez Cardenas, Nohely Rosario

e Salvador Arratea, Aldo
2.2 Linea de Investigacion: Economia y Negocios

ll. ASPECTOS DE VALIDACION:

Defic Regular Blena bn::r):a Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-30% | 31.50% 75010/ 71- 91-100%
2 90%
Esta formulado con
1. CLARIDAD lenguaje apropiado. 65
Esta expresado en ;
2.0BJETIVIDAD conductas observables. :} 5
Adecuado el avance dela
3. ACTUALIDAD cienciay la .‘-"r@
tecnologia.
Existe una organizacién -
4. ORGANIZACION i 6S
Comprende los aspectos
5. SUFICIENCIA en cantidad yclaridad. C{O

Adecuado para valorar
6.INTENCIONALIDAD| aspectos de la g 5
investigacion a realizar.
Basado en aspectos
7.CONSISTENCIA tedrico-cientificos del ‘ZO
tema de investigacion.
Entre dimensiones (si
8. COHERENCIA hubiera), indicadores, 20
items e indices.
La estrategia respondeal
9.METODOLOGIA propésito de la
investigacion.
El instrumento es
adecuado para el
10. PERTINENCIA e o osk q0
investigacion.

1o
S

IV.  PROMEDIO DE VALORACION: 73 %
V. INFORME DE APLICABILIDAD:
(X) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.
() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado.

Lugary fecha: Huanuco, £2 de Oc%bre del

Ay 4
Fiz(a del elperto informante

NDDHI YD
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Validacién del instrumento por jueces

Titulo de la investigacién: “EL PRESUPUESTO POR RESULTADOS Y EL PROGRAMA
DE CORONAVIRUS EN LA RED DE SALUD ILO 2020 - 2021.

Nombre del instrumento: Cuestionario

.  DATOS DEL INFORMANTE:

. s =
1.1 Apellidos y Nombres: - HU 3 h‘é‘sTe :Df’lgado P Elias T;%O .
1.2 Cargo e Instituciéon donde labora: - fDOCEMTE

] R 7.4
o 1l auo srmiie \eldizan Moan
.  DATOS DEL TESISTA Universidad  Nawonal Hermilo n Huanuco

2.1 Apellidos y Nombres:
e Acosta Aquino, Denis Romario
e Chavez Cérdenas, Nohely Rosario

e Salvador Arratea, Aldo
2.2 Linea de Investigacion: Economia y Negocios

.  ASPECTOS DE VALIDACION:

Muy

Buena
Defic. Regular buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-30% | 31-50% 51°- 71- 91-100%
70% 90%
Esta formulado con
1. CLARIDAD lenguaje apropiado. T 30
Esta expresado en :
2.0BJETIVIDAD conductas observables. i qs
Adecuado el avance dela
3. ACTUALIDAD ciencia y la 85
tecnologia.
Existe una organizacién
4. ORGANIZACION lbgica. ‘80
Comprende los aspectos
5.SUFICIENCIA en cantidad yclaridad. ?O

Adecuado para valorar
6.INTENCIONALIDAD| aspectos de la 8‘3
investigacion a realizar.
Basado en aspectos
7. CONSISTENCIA teérico-cientificos del 33 6
tema de investigacion.
Entre dimensiones (si
8. COHERENCIA hubiera), indicadores, q‘ 5
ftems e indices.

La estrategia respondeal
9. METODOLOGIA propésito de la 3 O
investigacién.

El instrumento es
adecuado para el

10. PERTINENCIA propésito de la q ’
investigacién.

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 99 %
V. INFORME DE APLICABILIDAD:
(X ) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.
( ) Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente

Lugary fecha: Huanuco, {0 — oct.

Firm /experto informante
DNIN®: 2o 900647



