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RESUMEN

La buena salud es de gran importancia para los paises en desarrollo. Ha
habido avances en cuanto a problemas de salud durante las ultimas
décadas, y las personas son mas saludables, mas adineradas y viven
mas de 30 afios atras. Sin embargo, aun hoy vemos una falta de
cobertura de atencion médica en los paises en desarrollo. Este es uno
de los principales problemas para los paises de América Latina; que el
sector de la salud no llega a toda la poblacion.

Los sistemas de atencibn médica han experimentado cambios
importantes durante los ultimos afios, con un enfoque en garantizar la
atenciébn médica para todos. Estos tres paises enfrentan diferentes
premisas, en relacion con el gobierno y el medio ambiente, lo que a su

vez limita el desarrollo econdmico.

El objetivo de la Determinar el impacto del presupuesto por resultados
en la gestion del programa neonatal en la direccion regional de salud de
Ica en el periodo 2012 — 2017, el tipo de estudio es descriptivo, debido
a gue se establecera una estrecha relacion entre el efecto y su causa
por las variables que se planteen en el estudio, y el nivel, la muestra en
la presente tesis de estudio es una muestra final de 100 participantes,
los mismos que pertenezcan al programa neonatal en la direccidén

regional de salud de Ica en el periodo 2012 — 2017.

Palabras claves: Presupuesto en salud, Gestion del programa neonatal,

Direccion regional de salud de Ica.



ABSTRACT

Good health is of great importance to developing countries. There have
been advances in health problems over the past decades, and people
are healthier, wealthier and live more than 30 years ago. However, even
today we see a lack of health care coverage in developing countries. This
is one of the main problems for the countries of Latin America; that the

health sector does not reach the entire population.

Health care systems have undergone important changes in recent years,
with a focus on guaranteeing medical care for all. These three countries
face different premises, in relation to the government and the

environment, which in turn limits economic development.

The objective of the Determine the impact of the budget for results in the
management of the neonatal program in the regional health directorate
of Ica in the period 2012 - 2017, the type of study is descriptive, because
a close relationship will be established between the effect and its cause
for the variables that are raised in the study, and the level, the sample in
this thesis is a final sample of 100 participants, the same who belong to
the neonatal program in the regional health directorate of Ica in the period
2012 - 2017.

Key words: Budget in health, Management of the neonatal



INTRODUCCION

Los programas de salud dependen de las decisiones que se tomen en
los procesos presupuestarios, por lo que la forma en que los encargados
del presupuesto consideran los programas de salud es una parte
importante de las politicas de salud. El presupuesto en cualquier pais
involucra a su propia comunidad de politicas, con actores clave que
incluyen a los profesionales del presupuesto y las autoridades politicas.
Este articulo revisa las presiones y actitudes tipicas de estos actores

cuando abordan las opciones de politicas de salud.

La cosmovision de los profesionales del presupuesto incluye actitudes
gue son compatibles con perspectivas politicas particulares, como el
deseo de seleccionar paquetes de programas que maximicen la salud
de la poblacién. Las presiones sobre las autoridades politicas, sin
embargo, son muy diferentes: lo mas importante es que la demanda
publica de servicios de atencion médica es mas fuerte que para
practicamente cualquier otra actividad gubernamental. Las normas y los
procedimientos de presupuestacion también tienden a desalentar la
adopcién de algunas de las reformas de politica de salud promovidas
mas entusiastamente. Por lo tanto, hablar de racionalizar sistemas no se
corresponde con la accién; y la accion se explica mejor por la necesidad

de minimizar la culpa.

La perspectiva del hacedor de presupuestos proporciona informacién
sobre las controversias clave en la politica de salud, como la
descentralizacion, la competencia, los sistemas de servicios de salud en
oposicion a los sistemas de seguro de salud, y el financiamiento
dedicado frente a los ingresos generales. También explica la frecuencia

de varios comportamientos de "juegos".



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Citaremos al autor Johannes Konig et al con el trabajo titulado
“‘Reduccion de la desigualdad con un presupuesto publico dado”
(Nueva York, 2017)°

Resolvemos el problema de un planificador social que busca
minimizar la desigualdad a través de transferencias con un
presupuesto publico fijo en una distribucion de ingresos exégenos.
El método de solucion apropiado depende de la funcion objetivo: si
es convexo, puede resolverse mediante un algoritmo de punto
interior. Si es cuasi convexo, se puede usar el método de biseccion.
Utilizando datos artificiales y del mundo real, implementamos los
procedimientos y mostramos que el esquema de transferencia
Optimo no necesita cumplir con un esquema de transferencia que
iguale perfectamente los ingresos en la parte inferior de la

distribucion.

Citaremos a la autora Shuhua Monica Liu et al con el trabajo titulado
“La evolucién de la tecnologia de la informacion y la comunicacién

en la administracion publica” (China, 2015)°



En las ultimas décadas, los gobiernos de todo el mundo han tratado
de aprovechar las tecnologias de la informacion y la comunicacién
(TIC) para mejorar las operaciones del gobierno y la comunicacion
con los ciudadanos. La adopcién del gobierno electrénico ha
aumentado en la mayoria de los paises, pero al mismo tiempo, la
tasa de adopcién y operacion exitosa varia de un pais a otro. Este
articulo describe la evolucion de las TIC en el sector publico en los
altimos 25 afos. Presenta tendencias generales al examinar las
interacciones y los procesos de configuracibn mutua entre la
evolucion de las TIC y varios cambios institucionales
interrelacionados, incluidas las operaciones gubernamentales, la
prestacion de servicios publicos, la participacion ciudadana, las
politicas y la toma de decisiones, y la reforma de la gobernanza. Los
autores sugieren que, en un corto periodo de tiempo, la gobernanza
electrénica ha evolucionado rdpidamente desde usos rudimentarios
de las TIC como herramientas simples para apoyar el trabajo
administrativo altamente estructurado hasta la integracion de las TIC
en todas las operaciones gubernamentales. El uso creciente de la
Web 2.0, las redes sociales y las TIC movil e inalambrico por parte
de los ciudadanos también puede tener un gran impacto en la forma
en que se prestan los servicios publicos y como se llevan a cabo los
procesos de participacién ciudadana. Sin embargo, aun faltan
nuevos enfoques de gestion, estructuras de gobernanza y marcos
de politicas, lo que plantea un desafio para que los gobiernos operen
efectivamente en la era del big data. En general, los paises en
desarrollo se estan quedando atras en la adopcion del gobierno
electrénico en comparacion con los paises desarrollados. Asi, para
gue los paises en desarrollo adopten exitosamente las TIC e intenten
superar algunos de los obstaculos encontrados por los primeros

adoptantes de TIC en los paises desarrollados, se deben llevar a



cabo analisis sistematicos para comprender las interacciones entre
las partes interesadas y las TIC y co-crear el ambiente institucional
para impacto de las TIC en la administracion publica. Solo cuando
se entienda claramente esta relacion, las TIC innovadoras se
pueden integrar a la perfeccion en la estructura de gobernanza.
Copyright © 2015 John Wiley & Sons, Ltd. se deben llevar a cabo
andlisis sistematicos para comprender las interacciones entre los
interesados y las TIC y cocrear el entorno institucional para generar
un impacto positivo de las TIC en la administracion publica. Solo
cuando se entienda claramente esta relacion, las TIC innovadoras
se pueden integrar a la perfeccién en la estructura de gobernanza.
John Wiley & Sons, Ltd. se deben llevar a cabo analisis sisteméticos
para comprender las interacciones entre los interesados y las TIC y
cocrear el entorno institucional para generar un impacto positivo de
las TIC en la administracion publica. Solo cuando se entienda
claramente esta relacion, las TIC innovadoras se pueden integrar a

la perfeccién en la estructura de gobernanza.

Tendremos al autor John M. Bryson et al con el trabajo titulado
“Gobernanza del valor publico: ir mas alla de la administraciéon
publica tradicional y la nueva gestion publica” (Estados Unidos,
2014)7

Esta surgiendo un nuevo movimiento de administracion publica que
va mas alla de la administracion publica tradicional y la Nueva
Gestién Publica. EI nuevo movimiento es una respuesta a los
desafios de un mundo interconectado, multisectorial, nadie
totalmente a cargo y las deficiencias de los enfoques previos de la

administracion publica. En el nuevo enfoque, los valores mas alla de
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la eficiencia y la efectividad, y especialmente los valores
democraticos, son prominentes. El gobierno tiene un papel especial
que desempefiar como garante de los valores publicos, pero tanto
los ciudadanos como las empresas y las organizaciones sin fines de
lucro también son importantes como solucionadores activos de

problemas publicos.

Citaremos al autor Wu Chenyinghui et al con el trabajo titulado “El
efecto de la estructura presupuestaria sobre el déficit del
presupuesto publico: evidencias de Vietham y Taiwan” (Vietnam,
2018)8

En el contexto altamente inestable de la economia mundial actual, el
déficit presupuestario publico y la deuda publica se han convertido
en cuestiones muy importantes para el crecimiento econémico. Hay
una paradoja: que el gobierno invirti6 miles de millones del
presupuesto para desarrollar la economia del pais, la estructura del
gasto publico es mayor que la estructura de los ingresos publicos, lo
que lleva al aumento del déficit y la deuda publica. Por lo tanto, el
propésito de este estudio es investigar las relaciones del déficit
presupuestario publico y otros factores relevantes mediante el
examen de la estructura presupuestaria de Vietnam y Taiwan. Para
probar la hipoétesis, los datos primarios, como los ingresos publicos,
los gastos y las deudas internas y externas, se adaptan de 2003 a
2017 publicaciones anuales de deuda publica y presupuesto publico
de Vietnam y Taiwan. Este estudio involucro el estado economico de
dos paises en relacion con el gasto publico y el déficit para el
crecimiento econdmico y tiene como objetivo investigar sus efectos

sobre el crecimiento econémico a largo plazo.
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Los resultados de este estudio encontraron un efecto positivo de la
estructura de los ingresos sobre el déficit presupuestario. Los
ingresos tributarios afectan el déficit presupuestario mas fuerte que
los ingresos no tributarios. Los resultados también mostraron que la
estructura del gasto afecta negativamente el déficit presupuestario.
El gasto corriente tuvo una relacion mas significativa con el déficit
presupuestario, en comparacion con el gasto de capital. Ademas,
este estudio implicdé que hay un efecto negativo significativo del
déficit presupuestario en la deuda interna y externa. La evidencia
empirica en este estudio sugiere que el déficit presupuestario tiene
efectos negativos sobre el crecimiento econémico. Este estudio, por
lo tanto, no solo contribuye al debate sobre el uso de la politica fiscal
para influir en el crecimiento econOmico, sino que también
proporciona evidencia empirica adicional sobre las influencias de la

estructura del presupuesto publico.

Tendremos la autora Sophie M. Steculorum et al con el trabajo
titulado “Programas de ghrelin neonatal desarrollo de circuitos de

alimentacion hipotalamica” (Gran Bretaria, 2015)°

Una red neuronal compleja regula el peso corporal y el balance de
energia, y la disfuncién en la comunicacion entre el intestino y esta
red neuronal se asocia con enfermedades metabdlicas, como la
obesidad. La hormona grelina, derivada del estbmago, estimula el
apetito a traves de las interacciones con las neuronas en el nucleo
arcuato del hipotdlamo (ARH). Aqui, evaluamos la contribucion
fisiolégica y neurobioldgica de la ghrelina durante el desarrollo al
bloquear especificamente la accidon de la ghrelina durante el
desarrollo postnatal temprano en ratones. El bloqueo de la grelina
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en ratones neonatales dio como resultado proyecciones neuronales
de ARH mejoradas y efectos metabdlicos a largo plazo, que incluyen
aumento del peso corporal, grasa visceral y niveles de glucosa en
sangre y disminucion de la sensibilidad a la leptina. En adicion, la
administracion cronica de ghrelina durante la vida postnatal
perjudico el desarrollo normal de las proyecciones de ARH y causoé
disfuncion metabdlica. De acuerdo con estas observaciones, la
exposicion directa de los explantes neuronales ARH postnatales a la
ghrelina mitigo el crecimiento axonal y bloqueo el efecto neurotrépico
de la hormona leptina derivada de los adipocitos. Ademas, la
exposicion cronica a ghrelina en ratones neonatales también atenu6
la sefializacién de STATS3 inducida por leptina en neuronas ARH.
Colectivamente, estos datos revelan que la grelina tiene un papel
inhibidor en el desarrollo de los circuitos neuronales hipotalamicos y
sugieren que la expresion adecuada de ghrelina durante la vida
neonatal es fundamental para la regulacion metabdlica de por vida.
La exposicién directa de los explantes neuronales ARH postnatales
a la ghrelina mitigd el crecimiento axonal y bloqued el efecto
neurotrépico de la hormona leptina derivada de los adipocitos.
Ademas, la exposicion cronica a ghrelina en ratones neonatales
también atenud la sefalizacion de STAT3 inducida por leptina en
neuronas ARH. Colectivamente, estos datos revelan que la grelina
tiene un papel inhibidor en el desarrollo de los circuitos neuronales
hipotalamicos y sugieren que la expresion adecuada de ghrelina
durante la vida neonatal es fundamental para la regulacion
metabdlica de por vida. La exposiciéon directa de los explantes
neuronales ARH postnatales a la grelina mitig6 el crecimiento axonal
y bloqueo el efecto neurotropico de la hormona leptina derivada de
los adipocitos. Ademas, la exposicion cronica a ghrelina en ratones
neonatales también atenud la sefializaciéon de STAT3 inducida por
leptina en neuronas ARH. Colectivamente, estos datos revelan que

la grelina tiene un papel inhibidor en el desarrollo de los circuitos
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neuronales hipotalamicos y sugieren que la expresion adecuada de
ghrelina durante la vida neonatal es fundamental para la regulacion

metabolica de por vida.

Tendremos al autor Daniel Hummel con el trabajo titulado
“Preocupaciones de seguridad publica o herramientas de

construccion de presupuesto” (México, 2015)°

Los estados y las municipalidades en todo el pais estan luchando
por igualar los ingresos con los gastos. A veces, estos gobiernos
usan multas y tarifas de trafico para ayudar a equilibrar el
presupuesto mas a nivel de la ciudad que a nivel estatal. Este
articulo explora los fundamentos de la emision de multas de trafico
y proporciona un analisis a nivel estatal sobre la ocurrencia de
boletos y su relacion con el presupuesto o factores de seguridad
publica. Utilizando una regresion mdultiple transversal con rezagos,
se descubrié que las preocupaciones de seguridad publica como
evidencias en los datos de accidentes mortales tienen un efecto
negativo significativo y mas grande en la emision de multas de trafico
que las preocupaciones presupuestarias medidas por las
calificaciones crediticias estatales, las tasas de desempleo y precios

de casas.

Citaremos al autor Fanwen Meng et al con el trabajo titulado “Un
modelo de optimizacion robusto para administrar la admisién electiva

en un hospital publico” (China, 2015)!
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La admision de pacientes de emergencia en un hospital no es
programada, es urgente y tiene prioridad sobre los pacientes
electivos, que generalmente se programan con varios dias de
anticipacion. Las camas de hospital son un recurso critico, y la
gestion de las admisiones electivas mediante el cumplimiento de las
cuotas podria reducir los incidentes de déficit. Proponemos un
enfoque de optimizacién distribucionalmente robusto para
administrar las admisiones electivas para determinar estas cuotas.
Con base en un conjunto ambiguo de distribuciones de probabilidad,
proponemos un presupuesto de variacién optimizado enfoque que
maximiza el nivel de incertidumbre que el sistema de admision puede
soportar sin violar la restriccion de déficit de cama esperada.
Resolvemos el modelo de optimizacion robusto derivando un
problema de problema coénico de segundo orden (SOCP)
equivalente al modelo. EI modelo propuesto se prueba en
simulaciones basadas en datos reales de admision hospitalarias, y
reportamos resultados favorables para la adopcion de modelos de

optimizacién robustos.

Tendremos al autor Eugenio Anessi — Pessina con el trabajo titulado
“Presupuestacion del sector publico: una revisidn europea de las

revistas de contabilidad y gestion publica” (Italia, 2016)?

La presupuestaciéon es central en las organizaciones publicas.
Desde el punto de vista de la investigacion, es un campo
extremadamente polifacético y potencialmente rico para investigar y

desarrollar. EI cambiante panorama institucional y socioeconomico,
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ademas, requiere una profunda reevaluacion de sus roles y
caracteristicas en los estudios contables. El propésito de este
documento es revisar la literatura europea existente sobre
presupuestos publicos, analizar cobmo la administracién publica, la
gestion publica y la contabilidad contribuyen a las teorias y practicas
presupuestarias actuales y avanzar una propuesta sobre como

puede contribuir individual y conjuntamente en el futuro. .

Disefio / metodologia / enfoque

- Los autores recopilan y analizan todos los documentos sobre
presupuestos publicos en el contexto europeo que se publicaron en
todas las publicaciones de 15 importantes publicaciones contables y

de gestion publica desde 1980.

Recomendaciones

- La presupuestacién ha desempefado hasta ahora un papel
bastante marginal en la gestién publica europea y la investigacion
contable. Entre los trabajos existentes, la mayoria se enfoca en el
contexto anglosajon, observa los aspectos intra-organizacionales del
presupuesto, enfatiza sus funciones gerenciales y de asignacion,
adopta un marco tedrico interpretativo o no hace referencia explicita
a la teoria, y se basa en analisis cualitativos. El presupuesto publico
se encuentra en las intersecciones entre las diferentes disciplinas y
profesiones, pero esta multifacética ha sido en gran parte
descuidada por la literatura existente. Estas intersecciones ofrecen
asi oportunidades significativas para futuras investigaciones.
Partiendo de la distincién entre los focos de presupuestacion intra e
interorganizacionales, entre sus diferentes funciones (es decir,

asignacion, gestion, responsabilidad externa).
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Originalidad / valor

- La presupuestacion desempefia un papel central en las
organizaciones publicas y se utiliza para asignar una gran parte de
los ingresos nacionales. Este documento explora la literatura
existente y presenta algunas vias potencialmente fructiferas para

futuras investigaciones.

Tendremos por otra parte al autor José M. Alonso et al con el trabajo
titulado “El impacto de la Nueva Gestion Publica en la eficiencia: un

andlisis de los hospitales de Madrid” (Espaiia, 2016)*3

Madrid se ha convertido recientemente en el sitio de uno de los
casos mas controvertidos de reforma de salud publica en la Unién
Europea. A pesar del hecho de que la introduccién de la Nueva
Gestidon Publica (NGP) en los hospitales de Madrid ha sido vigorosa,
se han realizado pocos estudios para comprobar si el MNP
realmente condujo a la eficiencia técnica. Este documento es uno de
los primeros intentos para hacerlo. Implementamos un analisis de
envolvimiento de datos bootstrapped para comparar los puntajes de
eficiencia en hospitales tradicionalmente administrado y aquellos
gue operan con nuevas férmulas de administracion. No encontramos
evidencia de que los hospitales de NPM sean mas eficientes que los
de gestion tradicional. Ademas, nuestros resultados sugieren que lo
gue realmente importa puede ser la administracion misma, en lugar

del modelo de gestion.
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Tendremos al autor Ravindra P. Rannan — Eliya et al con el trabajo
titulado “Calidad de la atencidn hospitalaria en hospitales publicos y
privados en Sri Lanka” (Sri Lanka, 2015)4

Objetivo Comparar la calidad de la atencion clinica hospitalaria en

hospitales publicos y privados en Sri Lanka.

Métodos. Se realiz6 una comparacion retrospectiva y transversal de
la calidad de los pacientes hospitalizados, en una muestra de 11
hospitales publicos y 10 privados en tres de 25 distritos. Se
recopilaron datos de 55 indicadores de calidad de los registros
médicos de 2523 admisiones publicas y 1815 de pacientes
hospitalizados. Estos cubren el tratamiento del asma, el infarto
agudo de miocardio (IAM), el parto y otras cinco afecciones, junto
con los indicadores de resultado y los indicadores de prescripcion de

medicamentos.

Resultados Los puntajes de calidad general fueron mejores en el
sector publico que en el sector privado (77 frente al 69%). El
rendimiento fue similar para el tratamiento del IAM y el parto y algo
mejor en el sector privado para el tratamiento del asma. El sector
publico tuvo un mejor desempefio en aquellos indicadores que no
estan limitados por los recursos (94 frente a 81%), pero empeoran
en los indicadores que consumen muchos recursos (10 frente a
31%). La calidad fue comparable en evaluacién e investigacién, pero
el sector publico tuvo mejor desempefio en tratamiento y manejo (70
frente a 62%) y prescripcion de farmacos (68 frente a 60%), y

modestamente peor en términos de resultados (92 frente a 97%).

Conclusiones Para un rango de indicadores donde las

comparaciones fueron posibles, la calidad de la atencion clinica
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hospitalaria en Sri Lanka fue comparable a los niveles reportados en
paises asiaticos de ingreso medio alto, y con frecuencia se aproxima
a la de los paises desarrollados, aunque los hallazgos no pueden
generalizarse. La calidad en el sector publico es mejor que en el
sector privado en muchas areas, a pesar de que el gasto es
sustancialmente menor. La calidad en los hospitales publicos esta
limitada por los recursos, y necesita una mayor inversion
gubernamental para mejorar, pero cuando las limitaciones de
recursos no son criticas, el sector publico parece capaz de ofrecer
una calidad igual o mejor que la del sector privado. Las similitudes
generales en la calidad entre los dos sectores sugieren la
importancia de la capacitacion de médicos y otros factores.

Citaremos al autor Uwe Siebert et al con el trabajo titulado “Mejora
de la calidad de la revascularizacién percutdnea en pacientes con
enfermedad multivaso en Australia: rentabilidad, implicaciones para
la salud publica e impacto presupuestario de la PCl guiada por FFR”
(Australia, 2014)%°

El estudio multicéntrico internacional FAME (n = 1.005) demostro
beneficios significativos para la salud de los pacientes sometidos a
intervencidn coronaria percutanea (PCIl) multivaso guiada por la
medicioén de la reserva de flujo fraccional (FFR) en comparaciéon con
la guia de angiografia sola (ANGIO). Determinamos la relacion
costo-efectividad y el impacto de la salud publica / presupuesto para

Australia.
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Realizamos una evaluacion econdmica prospectiva que compara
FFR versus ANGIO en pacientes con enfermedad multivaso basada
en datos originales de FAME a nivel de paciente. Utilizamos los
servicios publicos australianos (EQ-5D) y los costos para calcular los
afios de vida ajustados por calidad (AVAC) y el costo-efectividad
incremental adoptando la perspectiva social. El impacto sobre la
salud publica y el presupuesto desde la perspectiva del pagador se
bas6é en los registros australianos de PCI. La incertidumbre se
exploré usando andlisis de sensibilidad deterministicos y el método

bootstrap (n = 5,000 muestras).
Resultados

El analisis de costo-efectividad mostré que el FFR ahorré costos y
reduce los costos en 1.776 AUD por paciente durante un afio. En un
horizonte de tiempo de dos afios, el impacto en la salud publica varié
de 7.8 a 73.9 AVAC adquiridos y el presupuesto tuvo un impacto de
1.8 a 14.5 millones de AUD en el ahorro total de costos. Los analisis
de sensibilidad demostraron que FFR ahorr6 costos en una amplia

gama de suposiciones.
Conclusiones

La ICP guiada por FFR en pacientes con enfermedad coronaria
multivaso reduce sustancialmente los eventos cardiacos, mejora los

AVAC y ahorra costos en el sistema de salud australiano.

Tendremos al autor Liling Koh et al con el trabajo titulado “Evaluacién
de la tecnologia de la salud, precios internacionales de referencia y
herramientas de control del presupuesto desde la perspectiva de
China: ¢cuales son los desarrollos actuales y las consideraciones
futuras?” (China, 2016)°
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China esta invirtiendo considerablemente en reformas de la atencion
médica para abordar los problemas de su sistema de atencion de la
salud. Un ejemplo es el acceso a medicamentos innovadores, que
sigue siendo dificil porque depende en gran medida del pago de los
pacientes por cuenta propia. Reconociendo esto, el gobierno ha
invertido considerablemente en su seguro médico basico. A medida
gque aumenta el gasto en atencion médica, aumentan las
preocupaciones sobre el control del presupuesto. Varias
herramientas de politicas de salud se han discutido recientemente,
como la evaluacién de la tecnologia de la salud , los precios
internacionales de referencia y las herramientas de control del
presupuesto de los hospitales, que se pueden considerar como
abordando las preocupaciones de asequibilidad del presupuesto del
gobierno. China también ha enumerado sus objetivos de resultados

de salud en la iniciativa "Healthy China 2020".
Objetivos

Este articulo tuvo como objetivo analizar el "ajuste a los objetivos"
de estas herramientas para abordar las preocupaciones
presupuestarias y apoyar a China para que alcance sus objetivos de
resultados de salud.

Métodos

Los hallazgos son informados por un panel de debate en ISPOR Asia
Pacific 2014, revisién de la literatura y experiencia de los autores.
Esta revision analiza los desarrollos actuales en China y las
consideraciones e implicaciones para el uso de estas herramientas

al extraer experiencias de los paises donde se utilizan.

Resultados
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Estas herramientas generalmente se usan en paises con sistemas
avanzados de atencién médica. El gasto en atencion médica de
China sigue siendo inferior al de los paises con sistemas avanzados
de atenciébn meédica y por debajo de la recomendacién de la

Organizacion Mundial de la Salud.
Conclusiones

China aun no ha alcanzado la "masa critica" necesaria para el uso
efectivo de estas herramientas. A medida que China continle con
sus reformas en el cuidado de la salud, seria clave aumentar los
gastos en atencion médica para equilibrar las necesidades de salud

de la poblacion.

Tendremos al autor Daniel Simonet et al con el trabajo titulado “La
nueva teoria de la gestidbn publica en el sistema britanico de

asistencia sanitaria” (Gran Bretaria, 2015)*/

Este articulo analiza las reformas de la asistencia sanitaria en el
Reino Unido tras la introduccion de las reformas inspiradas en la
teoria de la Nueva Gestidén Publica (NGP). NPM ha echado raices
profundamente en el Reino Unido. Este articulo analiza su impacto
en los mercados de atencion médica sobre el desempefio de las
organizaciones de atencion meédica y los pacientes. Ademas, busca
abordar si el MNP previene el desperdicio y el oportunismo en la
atencion de la salud. Y, por ultimo, este articulo busca confirmar si
la racionalidad y la responsabilidad son mayores en el marco del
MNP o no. Este articulo concluye que las reformas de NPM no han
logrado cumplir sus propios objetivos. Se han producido importantes

efectos secundarios no deseados e inadaptados entre los anuncios
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de politicas y la implementacién de NPM. Aun asi, la adopcién de la
NGP en la atencion médica ha contribuido a cambiar el modelo

anglosajon del capitalismo.

Citaremos al autor Yiling Jian et al con el trabajo titulado “Un analisis
comparativo de la salud publica y el impacto presupuestario de las

vacunas antineumocacicas: el caso francés” (Francia, 2014)!8

En 2012, se introdujo una vacuna antineumocécica conjugada (PCV)
en bebés y nifios pequefos franceses. Se ha observado un cambio
en la incidencia de enfermedades neumococicas en adultos: la
incidencia de la enfermedad neumocécica invasiva (DPI) de los
serotipos cubiertos por PCV disminuy6 y los serotipos no cubiertos
por PCV aumentaron. Este estudio tuvo como objetivo cuantificar la
salud publica y el impacto presupuestario de las estrategias de
vacunaciéon antineumocadcica en adultos en situacion de riesgo en
Francia durante 5 afios. Un modelo de Markov basado en la
poblacién previamente publicado se adapté a la situacion francesa.
Los adultos en riesgo recibieron PPV23 (vacuna antineumocaocica de
polisacaridos, para los inmunocompetentes) o PCV13 (para los
inmunodeprimidos). La estrategia se compar6 con PCV13 solo. La
incertidumbre se abord6 utilizando andlisis de escenarios extremos.
Entre 2014 y 2018, la vacunacion con PPV23/PCV13 condujo a una
mayor reduccion en términos de IPD y casos de neumonia
neumococica no bacteriémica evitados en la mayoria de los
escenarios analizados en comparacion con PCV13 solo. Para el
impacto del presupuesto, ninguno de los escenarios estaba a favor
de PCV13. Bajo supuestos de cobertura conservadores, el impacto

total del presupuesto incremental varié de € 39,8 millones a € 69,3
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millones si PCV13 fuera a reemplazar PPV23 en el
inmunocompetente. Con los cambios epidemiolégicos de las
enfermedades neumocadcicas y la cobertura seroldgica mas amplia
de PPV23, el programa actual sigue siendo una estrategia Optima
desde la perspectiva de la salud publica. Dado el presupuesto
adicional requerido para el uso de PCV13 solo y sus beneficios de
salud publica inciertos, la vacunacion con PPV23 sigue siendo la
estrategia preferida.

ANTECEDENTES NACIONALES

Tendremos al autor José Velasquez Vasquez et al con el trabajo
titulado “Lesion por presion en los hospitales publicos de la Regién

(Huénuco): un estudio del costo de la enfermedad” (Perua, 2015)1°

Las lesiones por presion objetiva (IP) son en gran medida
prevenibles y pueden considerarse como un resultado adverso de
una admision a la atencion médica, sin embargo, afectan a millones
de personas y consumen miles de soles en gastos de atencién
médica. La literatura existente en Perl presenta una imagen
fragmentaria de la carga econdémica de Pl en la sociedad y el sistema
de salud. El objetivo del presente estudio fue proporcionar una
imagen mas completa y actualizada de IP por estado y severidad

utilizando datos disponibles publicamente.

Métodos

Se realiz6 un andlisis del costo de la enfermedad utilizando un
enfoque de prevalencia y un horizonte temporal de 1 afio basado en

datos extrapolados de la literatura existente utilizando métodos de
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simulacién para estimar los costos por gravedad del IP y subgrupos

estatales.

Resultados

El costo del tratamiento en todos los estados y la gravedad en 2012-
13 se estimdé en 41 millones de soles por afio, o que representa
aproximadamente el 1,9% de todo el gasto publico hospitalario o el
0,6% del gasto publico recurrente en salud. El costo de oportunidad
se valoré en unos 8 millones de soles adicionales por afio. Estas
estimaciones se asociaron con un numero total de 121 645 casos de

Pl en 2012-13 y un namero total de 524 661 dias de cama perdidos.

Conclusiones

Los costos estimados en el presente estudio destacan el desperdicio
econOmico para el sistema de salud australiano asociado a una
lesion ampliamente evitable. El desperdicio también se puede
reducir evitando que las lesiones moderadas (Etapa | y Il) se
conviertan en casos graves (Etapa lll y IV), porgue los casos graves,
qgue representan el 12% de los casos, ascienden al 30% del costo

total.

Citaremos al autor Juan Sotomoyamor Campos et al con el trabajo
titulado “Evaluacion del desempefio de los sistemas publicos de
informacion hospitalaria por el modelo de éxito del sistema de

informacion” (Peru, 2015)%°
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Objetivos

Este estudio fue para evaluar el rendimiento del sistema de
informacion recientemente desarrollado (IS) implementado el 1 de

julio de 2014 en tres hospitales publicos en Peru.

Métodos

Los puntajes de satisfaccion del usuario de doce indicadores clave
de desemperio de seis factores de éxito de Sl basados en el Modelo
de Exito de DelLone y McLean se utilizaron para evaluar el
desempefio del S| antes y después de la introduccion del sistema

recientemente desarrollado.

Resultados

Todos los puntajes aumentaron después de la introduccion del
sistema, excepto por la integridad de los registros médicos y el
impacto en el entorno clinico. Las relaciones entre seis factores IS
también se analizaron para identificar los factores importantes que
influyen en tres factores de éxito de Sl (intencion de uso, satisfaccion
del usuario y beneficios netos). Todas las relaciones fueron
significativas, excepto por las relaciones entre la calidad del servicio,

la intencion de uso y los beneficios netos.

Conclusiones

Los resultados sugieren que los hospitales no solo deberian
enfocarse en los sistemas y la calidad de la informacion; mas bien,
también deberian mejorar continuamente la calidad del servicio para
mejorar la satisfaccion del usuario y, finalmente, alcanzar el maximo

potencial del rendimiento del SI.
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Citaremos a la autora Kelly Villacorta Sihuas et al con el trabajo
titulado “Gasto publico hospitalario en Inglaterra: evidencia de los
registros administrativos del servicio nacional de salud en el Peru”
(Per(, 2015)%*

El gasto en salud per capita en Pera casi se ha duplicado desde
1987, sin embargo, se sabe relativamente poco acerca de cdmo ese
gasto se distribuye entre la poblacion. Este documento utiliza
registros hospitalarios administrativos del Servicio Nacional de Salud
(NHS) para examinar las caracteristicas clave del gasto hospitalario
publico en Inglaterra. Describimos cémo los costos varian a lo largo
del ciclo de vida y la concentracion del gasto entre las personas y en
el tiempo.

Encontramos que los costos por persona comienzan a aumentar
después de los 50 afios y aumentan después de los 70 afios. El
gasto estd muy concentrado en una pequefia parte de la poblacion,
pero el grado de concentracion es menor para los grupos de mayor
edad. Para aquellos de 25 afios 0 menos, un tercio de todo el gasto
hospitalario corresponde al 1% de la poblacion menor de 25 afios y
el 1% de los menores de 25 afios representa el quinto. Para los
mayores de 65 afos estas cifras se reducen a 22 y 13 por ciento,
respectivamente. Existe una persistencia en el gasto a lo largo del
tiempo, con mas probabilidades de que los pacientes con altos
gastos gasten en los afios posteriores y aquellos con un gasto cero

tengan mas probabilidades de permanecer fuera del hospital.
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1.2 BASES TEORICAS

Los defensores de presupuesto por resultados asocian varios
aspectos positivos con el nuevo presupuesto para las
organizaciones de la direccion regional de salud de Ica. En general,
se argumenta que los formatos y procedimientos presupuestarios
influyen en los resultados de politica o en otros términos, el
desempefio de la administracion. Este enlace, sin embargo, no es
directa. En el medio son, entre otros, los gestores de la
administracion publica responsables de la ejecucién de las politicas
y por lo tanto funcionan como una especie de correa de transmision.
En este sentido, son importantes para el desempefio del Estado, lo
que da razdon para estudiar su papel en la elaboracion de
presupuestos. Se ha argumentado que pensar en términos de costes
podria aumentar entre los servidores publicos después de la

introduccién del presupuesto por resultados.

Ademas, la flexibilidad y la eficiencia de las administraciones
aumentaran, ya que son capaces de asignar los recursos
correspondientes a las necesidades actuales en lugar de las
expectativas representadas en las estimaciones. Por otra parte, la
motivacion de los que laboren en la direccion regional de salud en
Ica, debe ser mejorado por el aumento de la responsabilidad. Dejar
gue los trabajadores lleguen a gestionar lo expresado por consignas.
Como sefala Scott en el 2001, el modelo de presupuesto por
resultados en gestion de salud puede ser identificado como un
modelo de empoderamiento: “Al dar a la gente el poder de tomar
decisiones, los individuos estan motivados y utilizan su iniciativa e

innovar, para el bien de la organizacién.” Ya que son capaces de
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asignar los recursos correspondientes a las necesidades actuales en
lugar de las expectativas historicas representadas en las

estimaciones.?2

Desde una perspectiva interpretativa esta reforma es objeto de
procesos sensoriales de decisiones. Se espera que ambos emisores
y receptores de un mensaje de reforma para interpretar el mensaje.
Metodolégicamente este enfoque seguira la realidad basados en un

producto de la conciencia individual y la construccion.

Diversos motivos respecto a las filosofias de la hermenéutica. La
Hermenéutica buscaré el significado de algo a través de la referencia
en torno a su contexto y la fenomenologia, un concepto que favorece
la comprension del mundo deriva de la conciencia, la experiencia y
la comprensién. Estos supuestos tienen la consecuencia importante
gue el conocimiento es siempre relativa al conocedor. Por lo tanto,
una reforma (como la introducciéon del presupuesto de rendimiento
gestién del programa neonatal) no necesariamente tiene el mismo

significado para todos.

Los defensores de presupuesto por resultados en gestion de
promana neonatal, se tomara en cuenta que hay varias ventajas
asociadas a su uso por organizaciones de la direccién regional de
salud de Ica. En general, se ha discutido que los formatos y
procedimientos presupuestarios influyen en los resultados basados
en la gestion de la direccién regional de salud de Ica o, en otras
palabras, el desempefio del personal. Las personas que estén a
cargo del programa neonatal, son responsables de la

implementacion de nuevas politicas, las mismas que funcionaran
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como una via de transmision. En este sentido, los gestores son
fundamentales para el desempefio de la direccion regional de salud,
por lo que su papel en el presupuesto llegara a ser importante. En
primer lugar, como resultado de presupuesto por resultados en la
gestion, algunos argumentan que pensar en términos de costos se
hace mas prominente entre los servidores publicos. Si los
presupuestos de rendimiento incluyen créditos consolidados, la
flexibilidad y la eficiencia de las administraciones mejoraran, ya que
los términos de referencia administraciones son capaces de asignar
recursos gue corresponden a las necesidades actuales en lugar de
confiar en las expectativas histéricas que estan representados en las
estimaciones. En segundo lugar, proponentes argumentan que la
motivacion de los empleados debe ser mejorado por el aumento de
responsabilidad que se expresa a través de consignas. Como Scott,
sefiala, que la mayor flexibilidad de los créditos consolidados de tipo
suma global puede ser identificado como un modelo de
empoderamiento: "Al dar a la gente el poder de tomar decisiones, los
individuos estan motivados y utilizan su iniciativa e innovar, a la bien

de la organizacion”.?3

Esta segunda nocion va junto con la teoria de motivacion psicoldgica
en dos aspectos. Por un lado, la teoria de la autodeterminacion
destaca un bajo grado de heteronomia como cruciales para la
motivacion intrinseca y cualidades como la creatividad, la
autorregulacion y la flexibilidad en un contexto profesional. Esto
apoyaria el argumento de habitacién a la maniobra. Por otro lado, la
transformacion de control basado en la entrada de control basado en
el resultado puede estar relacionado con la teoria de la fijacion de
objetivos. Esta teoria afirma que los individuos, las metas tienen una
directiva, asi como una funcién energizante y afectan a la
persistencia. Por lo tanto, si la evaluacion del desempefio de un

administrador estad sujeto a la consecucion de los objetivos de
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resultados especificos, debera de funcionar mejor que en un entorno
de la organizacion con los objetivos de salida no especificados.
Locke y Latham informan que de un tamafio del efecto en los

metanalisis en comparacion van desde 42 a 80 respectivamente.

Sin embargo, estas teorias psicoldgicas no explican dos aspectos.
En primer lugar, no ofrecen ninguna explicacién satisfactoria de la
varianza de las opiniones individuales hacia nuevas formas de
elaboracion de presupuestos y su comportamiento correspondiente.
En su mayor parte, no todos los agentes publicos parecen ser tan
motivados como los defensores de la presupuestacion por
desempefio. En segundo lugar, estas teorias no explican como
evolucionan estas diferencias. Este trabajo de investigacion
pretendera contribuir a esta discusion al abordar la cuestion de qué
contextos organizacionales y factores individuales pueden causar
estos resultados diferentes en los resultados en la gestién del

programa neonatal en la direccion regional de salud de Ica.?

Conceptos y nombres difieren de pais a pais. “Una linea de
presupuestos”, “recaido — presupuesto”, la suma global de
presupuesto o del rendimiento informado presupuestos son los
nombres comunes de los conceptos que comparten caracteristicas
clave. En lo que se llegara a constatar sera la de utilizar la definicion

sobre los resultados.

A pesar de nombres diferentes, las iniciativas de presupuesto
rendimiento tienen caracteristicas comunes a través de varios
paises. De acuerdo con Base de Datos Internacional sobre las

practicas y procedimientos presupuestarios que se llegaron a dar
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durante el 2008, se estimO que un total de 30 paises miembros,
utilizan los presupuestos consolidados en forma de créditos a tanto
alzados por lo menos algunos de sus organizaciones 0 agencias
ejecutivas. Entre los que se encuentran Australia, Canad4, Francia,
Italia, Reino Unido y Estados Unidos. En 23 paises miembros de
estas unidades administrativas pueden continuar durante, o
transferir los ingresos inesperados o0 gastos presupuestarios no
utilizados al final del afio en los proyectos del proximo afio. Los
gestores publicos son capaces de mantener las ganancias de
eficiencia que se han realizado con el fin de financiar. A cambio, la
gran mayoria de los 23 paises utiliza medidas no financiera de salida
y / o de resultados para mantener sus directivos responsables. 14
paises, incluso vinculan directamente los gastos a los objetivos de
rendimiento u objetivos dentro de sus presupuestos. Algunos de
estos instrumentos de presupuesto por resultados y una mayor
flexibilidad pueden realmente en los paises emergentes y en
desarrollo, aunque no son tan extendido y tienden a incluir un menor
grado de libertad. Este trabajo de investigacion tendra que analizar
los datos empiricos de la direccion regional de salud de Ica, el cual
se utiliza el presupuesto por resultados de la siguiente manera: En
primer lugar, estas organizaciones reciben tipo créditos de forma
consolidada. En segundo lugar, estas unidades se les permiten
asignar al menos partes de los posibles ingresos inesperados o
presupuesto no utilizado al final del afio en los proyectos del préximo
afo a su propia discrecion. En tercer lugar, sus funciones vy
responsabilidades se reformulan en salidas permitiendo a las
negociaciones previas en un ambito de servicios, asi como en las

discusiones de precios entre las administraciones.?>-?”

El documento tiene la intencion de ampliar nuestra comprension de

los factores que influyen en el resultado de las reformas de
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presupuesto por resultados segun la percepcion de los gestores
publicos. Se propondra un modelo causal que integra tres factores
contextuales y dos factores individuales. Este modelo se pondra a
prueba con los casos generados a partir de entrevistas con los
gestores publicos. El objetivo es identificar los posibles mecanismos
causales subyacentes con el fin de mejorar nuestro conocimiento
sobre el resultado percibido de reformas presupuesto por resultados

en contextos especificos.?8

Caracteristicas dominantes del presupuesto

El presupuesto se considera el documento mas importante de la
politica gubernamental con respecto a la economia, de cerco y
previsién de todos los ingresos gubernamentales y gastos para el
afio subsecuente. El presupuesto es el instrumento fundamental
para la expresion y ejecucion de la politica econdmica del estado y
tiene amplia repercusiones en la economia nacional. Por medio de
presupuestos, los gobiernos ejercen su asignacion, estabilizacion y

funciones distributivas.?®

De una manera mas comunmente perspectiva, el presupuesto
publico es visto como un simple ejercicio técnico pero en realidad,
como Shah (2007) sefiala en "presupuestos e instituciones
presupuestarias" presupuesto es el centro de las politicas y las
perspectivas de desarrollo de un presupuesto por resultados en la
gestion del programa neonatal. Asi, incorpora todos los objetivos de
politica que afectan a la sociedad y su desarrollo entero transpuesto
en cifras numéricas. El mismo autor identifica el presupuesto como

"el espejo financiero de opciones econOmicas y sociales de la
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sociedad en el centro de la gobernanza de los programas

neonatales".3°

El concepto de presupuesto puede ser definido de diferentes
maneras y bajo diferentes perspectivas, pero la idea basica es que
debe reflejar todas las operaciones que se financian por medio de

recursos financieros publicos.

Segun algunos hallazgos de la literatura y perspectiva de Gildenhuys
(1997) el presupuesto se define por la instrumentalidad de sus
funciones. Asi, se considera que el presupuesto es una declaracion
gue resume los objetivos explicitos y objetivos los poderes publicos
estan obligados a cumplir, y cuya realizacion debe ser una prioridad
importante para la esfera politica. Al mismo tiempo, se dirige una
atencion particular en funcién del presupuesto de la redistribucion de
la riqueza y su papel en el acoplamiento de los dos lados de
presupuesto de ingresos y gastos. Otra funcion que considera de
importancia es el papel del presupuesto como instrumento de
coordinacién y control que las nomas legislativas pueden incorporar
los programas, objetivos y politicas en un documento singular y

luego control de la ejecucién de los mismos.3!

El procedimiento de control podria hacerse priori y ex post de
perspectiva. Ademas, la funcion dltima identificada del presupuesto
es la base para informar a la gestion del programa neonatal, sobre
el contenido de la ley de presupuesto y su impacto, y ademas una
fuente de informacién sobre el nivel de la ejecucion de todas las

medidas incluidas.
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Conceptos y las consideraciones detras de rendimiento

presupuesto

Funcionamiento presupuesto como explican Shah y Shen (2007) es
un sistema de célculo que contiene los programas necesarios y
objetivos y sus aferentes costos de implementacion y se centra en
los resultados que deben obtenerse. También se considera ser un
sistémico enfoque hacia eficiencia y efectividad en publico servicio
entrega que "implica reformas sustanciales a la mayoria de los
aspectos de gestion del gasto, incluyendo la forma en que se
clasifica el presupuesto, el tipo de informacién que necesita para ser
recogidos y analizados, las estructuras de rendicion de cuentas de

resultados, el marco contable".32

Practicamente el enfoque de presupuestacion de desempefio es el
uno "en que cada incremento en el gasto esta expresamente
vinculado con un incremento en la produccion o rendimiento”. Este
ejercicio requiere apoyo del gobierno y la capacidad para identificar
los "datos confiables sobre la unidad de costo de los servicios".33

Por lo tanto, un marco de presupuestacion de desempefio exitoso

consta de los siguientes elementos béasicos seguin Shah y Shen:

-Insumos y los insumos intermedios son los recursos que producen

salidas

-Salidas estan representadas por la cantidad y calidad de bienes y

servicios

-Resultado muestra el avance registrado al llegar a la objetivos

comprende los objetivos del programa.
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-Alcance o la gente de destino que pueda verse afectada por la

programa

El concepto y la historia de presupuestos

Los presupuestos son el plan detallado que describe la adquisicion
y uso de los recursos financieros y de otros durante un periodo

determinado de tiempo.

Segun Flamholtz, un presupuesto de una organizacién actia como
un mecanismo para una planificacion eficaz y el control. Schick
coincide al afirmar que el principal propésito de un presupuesto en
cualquier organizacion es para la planificacibn y control para
alcanzar objetivos y metas organizacionales. Un presupuesto es un
estandar contra el cual el rendimiento real de una organizacion
puede comparado y medido. Un presupuesto estipula que los
programas y actividades deberian continuarse. Lucena, define un
presupuesto como una declaracion cuantitativa, para un periodo de
tiempo que puede incluir planeado los ingresos, activos, pasivos y

en efectivo flujos.34-35

Presupuestacion en las organizaciones no gubernamentales se
utiliza como una herramienta de planificacion. Organizaciones
utilizan un presupuesto como un instrumento rector de sus
actividades. Segun Goldstein, un presupuesto es utilizado por las
instituciones en el establecimiento de las prioridades de asignacion
de recursos escasos a las actividades que son mas importantes para
la organizacion. El presupuesto anual se refiere cominmente como

el presupuesto maestro y tiene tres partes principio a saber el
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presupuesto de operacion, presupuesto de efectivo y el presupuesto

de capital.®®

Premchand, sefiala que un presupuesto es una politica de empresa
y determinar la manera en que los recursos son administrados. La
tarea financiera en ejecucion del presupuesto incluye dinero
especificado, maximizando el ahorro y evitar sobre gastos al final del
ejercicio. Argumentan que la aplicacién del presupuesto requiere un
programa de avance de la accion se desarrollé dentro de los
parametros del final del presupuesto y medios disponibles. Segun
Horngren, ejecucidon presupuestaria efectiva es generalmente
evaluado abordando diversas desviaciones entre el rendimiento real

y presupuestado rendimiento.36

Segun Atkinson, uno de los retos econdémicos mas visibles y muy
publicitados frente a la ejecucién del presupuesto de funcionamiento
es la disminucién del poder adquisitivo de una institucion. Continua
presupuesto presién en una organizacion es a gestion a pensar su
actual prestacion de servicios y desarrollar iniciativas que reduciran
costes y aumentan la eficiencia. Tarea presupuestaria generalmente
se hace operativa a través del proceso administrativo en cualquier

organizacion.

En cualquier organizacion, oficiales de aplicacion de presupuesto
determinan la porcion de la organizacion recursos que un gerente de
cada unidad seria autorizacion a pasar. Presupuestos establecen
metas de desempefio de la organizacion para cada unidad
organizativa en términos de los costos e ingresos. Un presupuesto

permite a una organizacion predecir el movimiento de su corto plazo
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y resultados futuros. Segun Premchand, si las instituciones no
proporcionan predicciones bastante precisas en operaciones y
proyectos de capital, entonces duda se echa sobre el desempefio de

la institucion.3”

Incluso aunque manejo del dinero ha sido de alrededor desde que
existio el dinero, la idea de un presupuesto es un concepto reciente,
a menudo atribuye la monarquia britanica en la década de 1700. El
Parlamento se puso en marcha para establecer alguna forma de
cheques y balances. En aquel momento, presupuestacion era
principalmente al servicio de uno mismo como los primeros controles
fueron puestos en el ejército por lo que el rey podia crear una fuerza
para derrocar al Parlamento. Sin embargo, raramente se escriben
cosas abajo, hay una revision periédica y cualquier auditoria o
informes. Como el presupuesto ampliado para incluir mas areas de
gobierno, la idea de un verdadero presupuesto evolucionado en el

sentido de mayor control y rendicién de cuentas.3®

A principios del siglo XIX, muchos de los procedimientos y politicas
actualmente aceptadas fueron tomando forma. Fue realmente los
esfuerzos franceses para optimizar su propio Gobierno que
presupuesto se convirtié en una practica util y practica. Por mediados
de los 1800s, que habian reunido las pautas para la realizacion de
auditorias, define un ejercicio estandar y crea informes de rendicion
de cuentas. Requieren informes por escrito que detalla todos los
ingresos y gastos para el afio con una reconciliacion de donde
salieron todos los fondos y como se dispersaron. En el 1800s
temprano, el gobierno estadounidense y negocios comenzaron a
reconocer el concepto de un presupuesto equilibrado. Mientras que

parece significar algo diferente a las personas ahora, en esos dias
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un presupuesto equilibrado significaba controlar gastos y

mantenerlos bajo mientras reduce o elimina deuda.38

A partir de como una herramienta para gestionar los gobiernos,
presupuestos aparecen en negocio y vida personal. Es una forma de
pista exacta lo que es llegar y lo que esta saliendo. Te da los datos
para determinar donde puede hacer cambios en sus estrategias de

ingresos y gastos para aprovechar al maximo el dinero que tienes.

Presupuesto proceso

Proceso de presupuestaciéon empuja los gerentes dedicar tiempo a
crear estrategias, metas y objetivos antes de que comience la
actividad. Preparacion de presupuesto ayuda a enfoque de gestion
en el pr6ximo mes o el afio que viene. El proceso de presupuestacion
obliga a los gerentes para evaluar las condiciones de funcionamiento

actuales en la prevision y ejecucién necesarias cambios.3°

Preparacion del presupuesto es también un excelente vehiculo con
el que trabajar con todo el personal supervisado por solicitud de sus
directivos y su personal. Al final de un periodo el presupuesto ayuda
a los gerentes evaluar desempefio, localizar areas problematicas,

los cuellos de botella y dar soluciones a estos problemas.

Andlisis de presupuestos deben ser una parte regular y continua de
los derechos de administracion ya que ayuda a trazar el curso de las
operaciones y proporciona un medio para evaluar el desempefio una

vez que la tarea ha sido completa. Si se han establecido objetivos
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realistas que comparan los resultados reales con los objetivos
presupuestados puede ayudar gestion evaluar como la organizacion

realiza.4°

Objetivos de presupuesto y objetivos

Los siguientes son cinco grupos de principios presupuestarios y se
explican como sigue: en primer lugar, de la gama larga principio
objetivo: planes de operacion anual no se puede hacer a menos que
los prepara el presupuesto saben la direccion que directivos espera
para la organizacion. Deben establecer las proyecciones de metas
de largo alcance que abarca un periodo de cinco a diez afios por la
alta direccion. Hacerlo gestion debe considerar econémica o al

pronéstico del programa neonatal.°

Los objetivos de largo alcance deben incluir alguna informacion
sobre la calidad esperada de los productos o servicios y las tasas de
crecimiento. Objetivos de segundo, de corto rango: estas metas de
corto alcance y objetivos constituyen la base para el presupuesto
operativo para la region organizacional. Tercero, la responsabilidad
y la interaccidn de principios: presupuesto de éxito o fracaso en gran
parte depende de lo bien el aspecto humano del proceso de se
manejan de alta gerencia hacia abajo a través de la organizacion de
todas las personas deben participar activamente y honestidad en el

proceso de presupuestacion.

Este tipo de cooperacion se producira soélo si cada persona se da
cuenta de que él o ella son importante para el proceso. En cuarto

lugar, presupuesto seguimiento principios: puesto que el
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presupuesto consiste en proyecciones y estimaciones, es importante
que sea revisado y corregido continuamente. Lo mas sensato

corregir un error que al trabajar con una guia inexacta.

Un numero de escritores ha argumentado que existen varios
objetivos del presupuesto. Segun Caldwell, los principales objetivos
del presupuesto incluyen; para ayudar en el establecimiento de
procedimientos para preparar un pais habia previsto ingresos y
costos, también presupuestos ayudan en coordinar y comunicar
estos planes a distintos niveles de gestion y formulan una base de

ingresos efectivos y control de costos.44?

Estos se conocen como presupuestos de los articulos de linea como
una linea para cada objeto de gasto. Los sistemas presupuestarios
tradicionales han sido criticados como se afirma que no soportan la
impulsion para la mejora continua, ni se relacionan con los gastos a
las actividades que hacen. Se afirma que presupuesto basado en el

andlisis de la actividad supera algunos de estos problemas.*?

Indicadores de evaluacién presupuestaria

Segun la Directiva de Evaluacion Presupuestal se han considerado
dos indicadores: El de Eficacia y Eficiencia, a continuacion se

mostrara las formulas para cada una de ellas.

El Indicador de eficacia

Indicador de Eficacia del Ingreso Semestral (1EIS)

Monto de le Ejecucion Presupuestara de Ingresos
TEIS {FiM)

Monto del Presupussto Institucional Modificada
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El "Indicador de Eficacia" identifica el avance en la ejecucion
presupuestaria de los ingresos, gastos y metas del pliego, respecto

al Presupuesto Institucional Modificado (PIM).

Indicador de Eficacia del Gasto Semesiral (IEGS)

Maonto de la Epcucicn Presupussiana de Egresos
(A nivel de Grupo Genérico de Gasdo)

IEGS(PIM)

Mordo del Presupussio Instituciona! Modificado
{A nivel de Grupo Genérico de Gaslo

Indicador de Eficacia de la Meta Presupuestaria Semestral (IEMS), respacte af
Prasupuesto nstitucional Modificado (PIM) :

Cantidad de la Meta Presupuestaria Oblenida X1
[EMS {PIM)

Cantidad de la Meta Presupusstaria Modificads X1

El Indicador de eficiencia

Segun la directiva de Evaluacion presupuestal®* define que “El
“Indicador de Eficiencia" aplicado a la Evaluacion Presupuestaria,
determina la 6ptima utilizacion de los recursos publicos asignados a
cada meta presupuestaria respecto de sus previsiones de gastos
contenidas en el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) y en el

Presupuesto Institucional Modificado (PIM)”.44-46
indicador de Eficiencia (1Ef)

* Respecto al Presupuesto Institucional de Apertura (FIA):

Mondo del FIA para la Meta X

Cantidad de la Meta Presupusstanz de Apsrtura X
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Monio die la Ejecucion Presupuestaria
de Egresos de la Mela X

Cantidad de la Mstz Presupusstaria Oblenida X

Luego:
A,-B
X 100 = IEfMA) (Mivel de Eficiencia de Iz Meta de Aperfura X
Aj

#  Respecto al Presupuesto Institucional Modficado (PIM):

Mondo del Pl pare la Meta X

Cantidad de la Meta Presupusstana Modificada X

Monto de la Ejecucidn Presupusstarz
de Egresos de la Mata X

Cantidzd de Iz Meta Presupuestanz Oblenida X

Ligge:

A;-B
X 100 = IEfMM) (Nivel de Eficiencia de la Meta Modificada X)
Az

1.3 MARCO CONCEPTUAL

Calidad del Gasto Publico

“Erogaciones de recursos financieros que realizan los gobiernos
locales con la finalidad de mejorar los niveles de vida de la poblacion,

sujetos a control”.

Evaluacion Presupuestal

“Conjunto de analisis y procedimientos para medir el avance fisico y

financiero del gasto publico”.

Insumos

“Son los recursos materiales y humanos que propician el desarrollo

de las intervenciones”.
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Presupuesto Por Resultados

“El Presupuesto por resultados es centrar el proceso presupuestario
en funcion a los resultados que se deben generar sobre el
ciudadano.”

Presupuesto Publico

“Constituye el instrumento de gestion del Estado que permite a las
entidades lograr sus objetivos y metas, refleja los ingresos que

financian los gastos”.

1.4 MARCO LEGAL

Como se sabe, el presupuesto anual para este afio es de S/ 16,025
millones de soles, lo que refiere un aumento significativo de 16% en
relacion al afio pasado. Dicho presupuesto estd compuesto de la
siguiente manera S/ 10,342 millones sera dado y supervisado por el
gobiero regional, S/ 5,500 millones ser&a brindado a los gobiernos
regionales y por ultimo, S/ 181 millones sera dado para el ambito
local, todo ello hace referencia a un incremento en los presupuestos

del 20%, 11% y 9%, respectivamente.
Ademas, actualmente el monto correspondiente al gobierno nacional
esta desagregado en: S/ 9,645 millones para el Ministerio de Salud,

S/ 395 millones para el Ministerio del Interior, S/ 296 millones para el

Ministerio de Defensa y S/ 1.1 millén para el Ministerio de Justicia.

De otro lado, informo que el nivel de ejecucion del presupuesto 2017
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se encuentra en un avance del 96%, debido a un retraso en la

ejecucion de la nueva torre del INEN.

Todo lo antes mencionado esté dispuesto en la Ley N° 30693, “‘LEY
DE PRESUPUESTO DEL SECTOR PUBLICO PARA EL ANO
FISCAL 2018”, que presenta el Presupuesto Anual de Gastos para
el Ao Fiscal 2018 por el monto de S/ 157 158 747 652,00, dicho
monto  refiere los  créditos  presupuestarios = maximos
correspondientes a los pliegos presupuestarios del Gobierno
Nacional, los gobiernos regionales y los gobiernos locales,
agrupados en Gobierno Central e instancias descentralizadas,
conforme a la Constitucion Politica del Peru.

En su capitulo Il titulado “Normas para la gestion presupuestaria

Disposiciones Generales” en lo cual en su articulo:

“Articulo 3. Del alcance Las disposiciones contenidas en el presente
capitulo son de obligatorio cumplimiento por las entidades
integrantes de los Poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial; Ministerio
Publico; Jurado Nacional de Elecciones; Ofi cina Nacional de
Procesos Electorales; Registro Nacional de Identifi cacion y Estado
Civil; Contraloria General de la Republica; Consejo Nacional de la
Magistratura; Defensoria del Pueblo; Tribunal Constitucional;
universidades publicas; y demas entidades y organismos que
cuenten con un crédito presupuestario aprobado en la presente ley.
Asimismo, son de obligatorio cumplimiento por los gobiernos
regionales y los gobiernos locales y sus respectivos organismos

publicos.”

En su articulo 4 regula las acciones administrativas en la ejecucion

del gasto publico
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“ Las entidades publicas sujetan la ejecucion de sus gastos a los
créditos presupuestarios autorizados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, aprobada por el Congreso de la Republica y modifi
catorias, en el marco del articulo 78 de la Constitucion Politica del
Pera vy el articulo | del Titulo Preliminar de la Ley 28411, Ley General

del Sistema Nacional de Presupuesto.”

“Todo acto administrativo, acto de administracion o las resoluciones
administrativas que autoricen gastos no son eficaces si ho cuentan
con el crédito presupuestario correspondiente en el presupuesto
institucional o condicionan la misma a la asignacién de mayores
créditos presupuestarios, bajo exclusiva responsabilidad del titular de
la entidad, asi como del jefe de la oficina de presupuesto y del jefe
de la oficina de administracion, o los que hagan sus veces, en el
marco de lo establecido en la Ley 28411, Ley General del Sistema

Nacional de Presupuesto.”

En su capitulo IV “Disposiciones especiales en Materia de Salud”, en

su articulo 20. Implementacion del Decreto Legislativo

“Autorizase al Ministerio de Salud para realizar modifi caciones
presupuestarias en el nivel institucional, hasta por la suma de 80
millones, con cargo a los recursos de su presupuesto institucional, a
favor de sus organismos publicos y los gobiernos regionales, para el
pago de la asignacion por cumplimiento de las metas institucionales,
indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios
en el marco de lo dispuesto en el articulo 15 del Decreto Legislativo
1153. 20.2. Autorizase al Ministerio de Salud para realizar
modificaciones presupuestarias en el nivel institucional, hasta por la
suma de 216 millones de salud con cargo a los recursos de su

presupuesto institucional, a favor de sus organismos publicos y los
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gobiernos regionales, para el financiamiento y continuidad de las
acciones de implementaciéon en el marco del Decreto Legislativo
1153

“Para la aplicacion de lo establecido en los humerales precedentes
es requisito que las plazas se encuentren registradas en el Aplicativo
Informatico para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de
los Recursos Humanos del Sector Publico a cargo de la Direccion
General de Gestion de Recursos Publicos del Ministerio de Economia
y Finanzas, y que cuenten con el respectivo fi nanciamiento.
Asimismo, los organismos publicos del Ministerio de Salud y los
gobiernos regionales para la aplicacion de lo establecido en los
numerales precedentes, quedan exonerados de lo establecido en el

articulo 6 de la presente ley.”

“Las modificaciones presupuestarias en el nivel institucional
autorizadas por el presente articulo a favor de los organismos
publicos del Ministerio de Salud y los gobiernos regionales se
aprueban mediante decreto supremo refrendado por el ministro de
Economia y Finanzas y el ministro de Salud, a propuesta de este
altimo. 20.5. Disponese que, para efectos de la implementacion de
las acciones del Decreto Legislativo 1153, durante el Afio Fiscal
2018, el Ministerio de Salud, sus organismos publicos y los gobiernos
regionales quedan exonerados de lo establecido en el articulo 6 de
la presente ley.”

“Autorizacién al Ministerio de Salud para realizar modifi caciones
presupuestarias en el nivel institucional a favor de los gobiernos
regionales Autorizase al Ministerio de Salud para realizar modifi
caciones presupuestarias en el nivel institucional, hasta por la suma
de ochenta millones con cargo a los recursos de su presupuesto

institucional y sin demandar recursos adicionales al tesoro publico, a
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favor de los gobiernos regionales, para la operacion y mantenimiento
de nuevos establecimientos de salud, que entraron en
funcionamiento a partir del segundo semestre del afio 2017. Las
modifi caciones presupuestarias autorizadas en el presente numeral,
se aprueban mediante decreto supremo, refrendado por el ministro
de Economia y Finanzas y el ministro de Salud, a propuesta de este

ultimo.”

‘Programas presupuestales en materia de salud Autorizase al
Ministerio de Salud para efectuar modificaciones presupuestales en
el nivel institucional, hasta por el monto de 150 millones con cargo a
su presupuesto institucional y sin demandar recursos adicionales al
Tesoro Publico, a favor de sus organismos publicos y de los
Gobiernos Regionales para la reposicion y adquisicion de nuevo
equipamiento biomédico en el marco de los programas
presupuestales: Articulado Nutricional, Salud Materno Neonatal,
Prevencion y Control de la Tuberculosis y VIH/SIDA, Enfermedades
Metaxénicas y Zoonosis, Enfermedades No Transmisibles,
Prevencion y Control del Cancer, Control y Prevencion en Salud
Mental y Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud
en Personas con Discapacidad; asi como la reposicion y adquisicion
de nuevo equipamiento biomédico orientados a la atencion del recién
nacido con complicaciones y de recién nacidos que requieren de
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) en el marco del
programa presupuestal Salud Materno Neonatal.”

“Para efectos de lo establecido en el presente articulo, las modifi
caciones presupuestarias en el nivel institucional se aprueban
mediante decreto supremo refrendado por el ministro de Economiay
Finanzas y el ministro de Salud, a solicitud de este ultimo, a mas
tardar el 21 de marzo de 2018. Para la aprobacién de las modifi
caciones presupuestarias autorizadas por el presente articulo, el

Ministerio de Salud debe aprobar previamente un Plan de
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Equipamiento de los Establecimientos de Salud a Nivel Nacional
coordinado con los Gobiernos regionales, y realizar la verifi cacion
del modulo patrimonial del Sistema Integrado de Gestion
Administrativa (SIGA), para la reposicion y cierre de brechas de

equipamiento biomédico.”

En el Articulo 24 refiere que “Autorizacion al Ministerio de Salud para
aprobar reajustes de valorizaciones autorizase al Ministerio de Salud
para realizar reajustes en las valorizaciones que formen parte de la
Compensacién Econémica que se otorga al personal de la salud en
el marco del Decreto Legislativo 1153, Decreto Legislativo que regula
la politica integral de compensaciones y entregas econdmicas del
personal de la salud al servicio del Estado. 24.2. Los reajustes a que
se refi ere el numeral precedente se implementan de modo
progresivo a partir del 1 de enero de 2018, correspondiendo al primer
tramo de dicha implementacion la asignacion de recursos de hasta
S/ 700 000 000,00 (SETECIENTOS MILLONES Y 00/100 SOLES), la
cual se distribuye de manera diferencial y esta orientada a reducir
brechas entre grupos ocupacionales y entre niveles de carrera del

mismo grupo ocupacional.”

“ Los reajustes a que se refi ere el numeral precedente, asi como la
oportunidad y demas condiciones para su otorgamiento, se
determinaran conforme a lo establecido en el numeral 9.4 del articulo
9 del Decreto Legislativo 1153, Decreto Legislativo que regula la
politica integral de compensaciones y entregas econdémicas del
personal de la salud al servicio del Estado. Dichos reajustes no
implican la creacion de nuevas valorizaciones ni la supresion de las
existentes. 24.4. Para efectos de lo regulado en el presente articulo,
autorizase al Ministerio de Salud para realizar modificaciones
presupuestarias en el nivel institucional, hasta por la suma de S/ 700
000 000,00 (SETECIENTOS MILLONES Y 00/100 SOLES) con cargo
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a los recursos de su presupuesto institucional y sin demandar
recursos adicionales al tesoro publico, a favor de sus organismos
publicos, de los gobiernos regionales y de las entidades
comprendidas en el &mbito de aplicacién del Decreto Legislativo
1153, de corresponder; para implementar los reajustes en las
valorizaciones que forman parte de la Compensacion Econdmica que
se otorga al personal de la salud en el marco de dicho decreto

legislativo.”

“Las modificaciones presupuestarias en el nivel institucional a las que
hace referencia el parrafo precedente, se aprueban mediante decreto
supremo refrendado por el ministro de Economia y Finanzas y por el
ministro de Salud, a propuesta de este Ultimo. Para la aplicacion de
lo establecido en el presente articulo es requisito que las plazas se
encuentren registradas en el Aplicativo Informético para el Registro
Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del
Sector Publico a cargo de la Direccion General de Gestién de
Recursos Publicos del Ministerio de Economia y Finanzas. 24.5. Para
efectos de implementar lo establecido en el presente articulo,
exonérase al Ministerio de Salud, sus organismos publicos, los
Gobiernos Regionales y a las entidades comprendidas en el ambito
de aplicacion del Decreto Legislativo 1153, segun corresponda, de lo

establecido en el articulo 6 de la presente ley.”

1.5 MARCO FILOSOFICO

La presente tesis, se encuentra enmarcado en una concepcion
filosdfica tridimensionalista. De este modo, el andlisis, como unidad
de estudio, no solo incluird una norma juridica sino que comprende

una dimension factica y axioldgica, todo ello refiere que la tesis se
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enfoca en el plano formal, teniendo un enfoque en la investigacion

esencialmente en el plano formal.

Todo ello permite una adecuada identificacion del analisis, variable y
Su operacionalizacion se encuentre en este plano, la posicion
filosofica estudiada permiti6 determinar que metodologia, para la
obtencién del conocimiento, partié del sujeto y objeto cognoscente en
conjunto y no por separado, todo ello permitiendo que el objeto
cognoscente problematico el estudio cientifico un horizonte formal,
conformada, todo ello tomando en cuenta la norma juridica como
muchos limitan (denominada comunmente legislacion), a su vez tiene
una triple identidad: norma juridica, jurisprudencia y doctrina; y
también un horizonte factico, conformado por sujetos, objetos, los
hechos o fenbmenos y no so6lo conducta o hechos como muchos

limitan.

En la presente tesis la posicion que tenemos respecto al plano
cientifico, partiendo del concepto antes mencionado tridimensional
del prepuesto nacional en un ambito juridico, en ese plano se sabe
que el &mbito juridico no es una ciencia propiamente dicha ni formal
ni factica, pues ambos se unen y permiten la existencia de una

realidad investigable.

En la presente tesis, la investigacion tiene como objetivo el estudio
de los elementos formales facticos y axioldgicos; todo ello refiere que
no ser puramente formal o puramente factual. Es una ciencia

pluridimensional.

Consideraremos que es imposible realizar una clasificacion de las

ciencias por su ambito de estudio, se puede investigar en mas de una
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ambito a la vez, un ejemplo de ello es la la historia y sociologia
(ciencias factuales) ambas se pueden investigar en la dimensién

formal también.

Lo referido al ambito conceptual, en la presente tesis los conceptos
sobre “presupuesto nacional” la utilizamos en la presente
investigacion para representar a la unidad de andlisis y sus variables
sean los mas universalmente “aceptados” por la comunidad

cientifica.

CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 SITUACION PROBLEMATICA

En la época actual que estd cursando nuestro pais, respecto al
Ministerio de Economia y Finanzas, se ha llegado a implementar de
forma progresiva el presupuesto por resultados, cabe mencionar que
es necesario conocer como la nueva forma de gestionar los recursos

gue se manejen en forma publica.

Hoy en dia, se esta considerando que la gestidn publica va a ser de
forma efectiva, sera la que nos dé resultados favorables para la
poblacidn, no se le tomara en cuenta los productos o los insumos de
forma tan simple, o que produzcan diversos efectos de forma
transitoria para el ciudadano, el mismo que de un impacto sobre el
estilo de vida como la calidad para la poblacion, esto tendra como

impacto en los resultados sostenibles y sean a su vez favorables.
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Efectivamente, la gestion del desarrollo no podra limitarse bajo el
ambito administrativo como también técnico, necesariamente debera
de tener un acontecimiento social. Entonces dependera de las
diversas capacidades las cuales se puedan aprovechar bajo los
espacios politicos entre los didlogos como las diversas
deliberaciones, va a ser igual forma importante para el contorno
social estudiado.

Se llegara a considerar que el presupuesto el cual fue asignado para
la Direccion Regional de Salud en Ica, se centrara en los recursos
de las cuales se perciban en nuestra instituciéon, mas no los
beneficios del ciudadano a lo cual le generara una inversién, tanto el
poder ejecutivo como el congreso, no se ponen en de acuerdo sobre
los debates acera de los presupuestos, ya fuesen estos de menor o
mayor evaluacion, respecto a las entidades como las necesidades

de la poblacion rural.t

Actualmente en la Direccion Regional de Salud de Ica, la
institucionalidad con las competencias respecto a las tematicas del
presupuesto, monitoreo, planificacion, evaluacién entre otros, la
articulacion en las instancias no seran suficientemente
consecuentes, lo que nos dificultaria en la coordinacion, por tales
motivos se llegaria a contar con diversos planes estratégicos
relacionados con el territorio y el sector, a su vez se contara con los
programas de forma anual, por lo que se llegard a dar como una
forma repetitiva al conjunto de instrumentos que estén siendo
dirigidos con el fin de realizarse los presupuestos posibles, cabe
decir los que se repetian durante el afio y que no tengan dicha
relacion entre ellos.?

La gestion sobre la Direccion Regional de Salud de Ica, hasta el
momento esta basado en el presupuesto por programas, el que se
caracteriza por ser el sistema de presupuestacion de tipo

incremental, la cual no tenga relacion a los resultados como los
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productos, tanto las presiones del ambito politico como las que
prevalezcan entre los objetivos, se tendra que realizar las diferentes
evaluaciones que nos enfaticen sobre la cantidad del gasto que se
tiene que dar como también la calidad del mismo, esto sumado al
ambito administrativo el cual se dara en los diferentes resultados,
generando una ineficacia como una ineficiencia bajo la tutela de la
accion publica. Esto serd considerado y a su vez discutido en las
diversas reuniones como cursos por los funcionarios académicos
como publicos, el cual este siendo apreciado en la situacion que se
tenga que superar las diversas experiencias de otros paises como

también las diversas propuestas por parte de las naciones unidas.

Alrededor de los afios 2004 al 2009, se llegd a tener un aumento del
presupuesto, el mismo que se estigmatizo sobre los 2,369 millones
de soles a 2,598 de soles, cabe decir que un (22.36%). Si hubieron
mejoras sobre los indicadores de calidad de vida, se tiene que la
mortalidad materna se llegé a reducir de 195 cada 100 mil nacidos
vivos para el afio 1991 a 162 de cada 100 mil nacidos vivos para lo
gue vendria ser el afio 2045, por otra parte, la mortalidad infantil paso
de ser 59 de cada 100 mil nacidos vivos a 29 mil nacidos vivos para
el afio 2030, la cobertura de parto se incremento del 35% en los afios
90 al 62% para lo que vendria ser el 2045. Sin embargo, aun con la
mejora que se tiene, los niveles que actualmente se tienen estarian
por debajo del promedio en lo que seria de una vista panoramica en
el continente americano, como punto de concentracion en América
Latina, esto iria de la mano con las diversas evidencias inequidades
econdémicas como geograficas. La situacion que se detall6 en el
parrafo anterior, va de la mano con la forma de evidencia empirica

que se tiene respecto a los problemas sociales del gasto publico.?

Asi mismo, en el Perq, la desnutricién crénica en los nifios <5 afos,

se ha venido convirtiendo en un problema social, esto es debido a
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que los diferentes gobiernos locales no deciden sus gastos y por
ende no consideran desembolsar los recursos que cuentan para una

mejoria en los niveles de nutricién.

Durante la fase de programacion presupuestal, la Direccion Regional
de Salud de Ica, se centrara en la cantidad de gastos corrientes que
se ejecuten pero a su vez mantengan la calidad de las mismas, no
se tendrd que llegar a analizar de manera individual como la
ejecucion del gasto publico que se realice, por otra parte se tendra
una mejora acerca de las metas como sus respectivos indicadores
para la calidad de vida de sus pacientes que pertenezcan a la region
de salud en Ica.

2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

c) Problema General

¢, Cudl serd el impacto del presupuesto por resultados en la
gestién del programa neonatal en la direccién regional de salud
de Ica en el periodo 2012 — 20177

d) Problemas Especificos
e ¢ Cual es la gestidon del programa articulado materno neonatal
y nutricional respecto al cumplimiento de las metas en la
direccion regional de salud de Ica en el periodo 2012 — 20177
e ¢ CoOmo podra influir el presupuesto de los resultados respecto
al programa materno neonatal y nutricional en la direccion

regional de salud de Ica en el periodo 2012 — 2017?

e ;CoOmo podremos analizar la influencia del PpR respecto al

cumplimiento en la gestion del programa neonatal y
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nutricional en la direccion regional de salud de Ica en el
periodo 2012 — 20177?

2.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
JUSTIFICACION
El presupuesto por resultados

El presupuesto por resultados sigue el razonamiento de que una
relajacion de los controles de entrada y un aumento de la flexibilidad

mejora el rendimiento de los trabajadores como de sus resultados.

A nivel general, se concentra en los factores con la colaboracién en
organizaciones y oportunidades de desarrollo individual. Una obra
que influye temprana era la teoria de dos factores de Herzberg
(1968). EIl presupuesto por resultados es parte del discurso
gerencialismo. Como un concepto ecléctico, el gerencialismo va a
estar influenciado por una serie de ideas de diferentes disciplinas.
De ello se sigue la doctrina de que el sector publico es ineficiente,
pero puede transformarse para ser mas eficientes mediante la
introduccién de nuevos conceptos de gestion, especialmente del
sector privado. Los investigadores adoptaran en particular la idea de
gue una mayor libertad conduce a un mejor rendimiento y propuso
reformas correspondientes presupuestos. Se ha argumentado que
pensar en términos de costes podria aumentar entre la direccién
regional de salud. En cuanto a la flexibilidad y a la eficiencia del
personal que labora en la direccién regional de Ica, van a ser
capaces de asignar los recursos correspondientes a las necesidades
actuales en lugar de las expectativas historicas que estan
representados en las estimaciones. En la literatura respecto a la
gestion publica, la investigacion de nuevos sistemas de presupuesto
concentrados en los aspectos financieros, técnicos e

institucionales.*
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IMPORTANCIA

En el sistema presupuestario, las instituciones que manejen el
conjunto de regulaciones y las reglas, son las que guian el proceso
presupuestario, también tendran ciertas influencias sobre los
resultados fiscales en la medida en que se lleguen a determinar los
mecanismos que regulan bajo las relaciones sobre los distintos

agentes que estén vinculados con la disciplina.

En la gestidén por presupuesto de resultados, aporta en el area de
presupuesto publico, en especial media Direccién Regional de Salud
en Ica, de tal manera que el presupuesto de la institucion sea basado
a las necesidades que curse la poblacion, de igual forma se permite
identificar dichas soluciones que nos orientes a un mejor uso
basados en la relacion a los procesos que se esperen,

Se considera de antemano que se lleven a cabo, diversos estudios
para recomendar una mejora de calidad para Direccion Regional de
Salud en Ica, como punto de referencia el area presupuestal
(financiera), esto debido a la alta tasa de nutricion — salud por parte
de la poblacion, como la de mejorar la contribucién, la misma que
repercute sobre la exclusién social como la pobreza, objetivos

principales sobre la politica del estado como su economia.
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2.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

c) Objetivo General

Determinar el impacto del presupuesto por resultados en la
gestion del programa neonatal en la direccidon regional de salud
de Ica en el periodo 2012 — 2017.

d) Objetivos Especificos

e Correlacionar la gestion del programa articulado materno
neonatal y nutricional respecto al cumplimiento de las metas
en la direccion regional de salud de Ica en el periodo 2012 —
2017.

e Influir el presupuesto de los resultados respecto al programa
materno neonatal y nutricional en la direccion regional de
salud de Ica en el periodo 2012 — 2017.

e Analizar la influencia del PpR respecto al cumplimiento en la
gestion del programa neonatal y nutricional en la direccion

regional de salud de Ica en el periodo 2012 — 2017.

2.5 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

c) Hipotesis General
Existira el impacto del presupuesto por resultados en la gestion

del programa neonatal en la direccion regional de salud de Ica en
el periodo 2012 — 2017.
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d) Hipotesis Especificos

e EXxiste la gestion del programa articulado materno neonatal y
nutricional respecto al cumplimiento de las metas en la

direccién regional de salud de Ica en el periodo 2012 — 2017.

e EXxiste el presupuesto de los resultados respecto al programa
materno neonatal y nutricional en la direccion regional de
salud de Ica en el periodo 2012 — 2017.

e Existe la influencia del PpR respecto al cumplimiento en la
gestién del programa neonatal y nutricional en la direccion

regional de salud de Ica en el periodo 2012 — 2017.

2.6 VARIABLES DE LA INVESTIGACION

c) Identificacion de variables

Variable Independiente
Presupuesto por resultados
e Programa articulado nutricional:
v' Se consideraran la proporcion de los nifios <5 afios con
desnutricion cronica segun la OMS,

v" Nifios que tengan un peso inferior a los 2.5kg.

<\

Nifos sin lactancia exclusiva hasta los 6 meses.

v" Nifios menores de los 3 afios que tengan infeccién
respiratoria aguda.

v" Nifios menores de los 3 afios que tengan que tengan

enfermedad diarreica aguda.

v" Mujeres que recibieron hierro en el Gltimo trimestre.
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e Programa materno neonatal:
v' Tasa de mortalidad neonatal como global en fecundidad.
v" Mujeres en edad fértil.

Variable Dependiente

Calidad de gasto

e Programa articulado nutricional
v Gasto corriente
v Gasto capital

e Programa materno neonatal
v Gasto corriente
v Gasto capital

e Adecuado uso del gasto
v Gasto corriente
v Gasto capital
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d) Operalizacion de variables
“IMPACTO DEL PRESUPUESTO POR RESULTADOS EN LA GESTION DEL PROGRAMA NEONATAL EN LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA EN EL PERIODO 2012 — 2017

VARIABLES

SUB VARIABLES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

Presupuesto
Resultados

por

Programa Articulado
Mutricional

Proporcion de nifios menores de 5 afios con desnutricidn
cronica (OMS)

Proporcion de nifios de 6 a menos de 36 meses con anemia

Proporcidn de nifios nacidos con bajo peso al nacer (menos de
25kg)

Proporcion de nifios menores de 6 meses con lactancia
exclusiva

Proporcién de nifios menores de 36 meses que en las dos
semanas anteriores a la encuesta tuvieron infeccion respiratoria
aguda (IRA)

Proporcion de nifios menores de 36 meses que en las dos
semanas anteriores a la encuesta tuvieron enfermedad
diarreica aguda (EDA)

Proporcidn de hogares con acceso a agua tratada

Proporcion de mujeres gestantes que recibieron suplemento de
hierro en el dltimo nacimiento anterior a la encuesta

Frograma Materno
Neonatal

Tasa de mortalidad neonatal

Tasa global de fecundidad

Proporcion de mujeres en edad fértil (MEF) que conoce algdn
método de planificacion familiar
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Proporcion de MEF en union que usa algun método de
planificacian familiar

Proporcion de gestantes que en el dltimo nacimiento recibieron
su primer control prenatal en el primer trimestre de gesta

Proporcion de gestantes que en el dltimo nacimiento recibieron
seis o mas controles prenatales

Proporcion de partos institucionales

Calidad de gasto

Programa Articulado
nutricional

Gasto Corriente

Mucho
Bastante
Muy poco
Mada

Gasto Capital

MN® equipos segun PlA
M® equipos seguan Pl

Programa Materno
Neonatal

Gasto Corriente

Mucho
Bastante
Muy poco
Mada

Gasto Capital

N® equipos segun PIA
MN® equipos segun Pl

Adecuado uso del
gasto

Gasto Corriente

Mucho
Bastante

Muy poco
Nada

Gasto Capital

MN® equipos segun PlA
M® equipos seguan Pl
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CAPITULO Il

3.1 Tipo, Nivel y Disefio de la investigacion

Tipo

El tipo de investigacion para nuestro trabajo de investigacion sera
descriptivo, debido a que se establecera una estrecha relacién entre
el efecto y su causa por las variables que se planteen en el estudio.

Nivel

El nivel de investigacion serd explicativo como descriptivo, como
transversal, por lo que se llegara a realizar durante el periodo 2012
—2017.

Disefo

El disefio de nuestra investigacion es de tipo correlacional, de igual
forma los estudios similares tendrian como propdsito medir el grado
de la relacién entre las variables que se planteen en este trabajo
como en las diversas variables que se den en otros estudios

(variables, conceptos o categorias).

M: Muestra del pacientes que pertenecen al programa materno

neonatal.
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X1: Observacion de la variable por presupuesto por resultados.
Y2: Observacion de la variable gastos por calidad.
r: Relacion entre presupuesto por resultados y la calidad de gasto

del programa neonatal.

3.2 Poblacion y Muestra

Nuestra poblacién de estudio, estard basada en aquellos pacientes
que pertenezcan al programa neonatal en la direccion regional de
salud de Ica en el periodo 2012 — 2017.

Por otra parte el tamafio de nuestra muestra lo llegaremos a
determinar a través de la formula de poblaciones finitas, las mismas
gque van a constituir en unidades que se mostraran en nuestro

estudio a continuacion.

n=2’pe.qe
EZ

Sin =010
N
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Donde:
n : Muestra que esta sujeta a estudio.
Z2: 1.96 (coeficiente de confianza 95%).
pe: 0.5 (probabilidad de ocurrencia).
qe: 0.5 (probabilidad de no ocurrencia).
E2: 0.05 (probabilidad de error debido al muestreo
que estima en un
5%).
N : 135 (tamafo de la poblacién accesible).
Reemplazando:
n=(1.96)2(0.5) (0.5)
(0.05)2
n = (3.8416) (0.25)
0.0025
n = 0.9609
0.0025

Muestra final:

n = 1.536 > 0.10
N

n= 384

1+ 384
135 n=100

Se llegara a contar en nuestro estudio con una muestra final de 100
participantes, los mismos que pertenezcan al programa neonatal en

la direccion regional de salud de Ica en el periodo 2012 — 2017.
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CAPITULO IV

4.1 Técnicas de recoleccion de Datos

Técnicas

Para la realizacién de nuestro estudio, se tendra que contar con la

encuesta.

4.2 Instrumento de Recoleccion de Datos

De igual forma el instrumento a realizar sera la encuesta, la misma
gue estara formulada por diversas alternativas, las cuales detallaran
de forma precisa los puntos que se querra llegar con la obtencion de

nuestros resultados.

4.3 Técnicas de procesamiento, Analisis e Interpretacion de

Resultados

La informacién obtenida se tabulara en base de datos de Microsoft
Office Excel; luego a través del Programa Estadistico SPSS v23.0.
Todo instrumento de recoleccion de datos debe asumir dos

propiedades esenciales: validez y confiabilidad.
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CAPITULO V

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL :

Hi  Existira el impacto del presupuesto por resultados en la
gestion del programa neonatal en la direccion regional

de salud de Ica en el periodo 2012 — 2017.

Ho No existira el impacto del presupuesto por resultados en
la gestion del programa neonatal en la direccion regional

de salud de Ica en el periodo 2012 — 2017.

Frecuencias obtenidas de la Hipétesis General

Calidad de gasto
Presupuesto por resultados TMR
Existente Inexistente
A B
Sl 58 16 74
C D
NO
19 7 26
T™MC 77 23 100
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Fe = (TMR) (TMC)

N
TMR = Total Marginal de Renglén
TMC = Total Marginal de columna
N = Numero total de frecuencias de cuadro
FecasilaA=(74) (77) / (100) =56.98
FecasilaB=(74) (23) / (100) =17.02
FecasilaC=(26) (77) / (100) =20.02

FecasilaD=(26) (23) / (100) =5.98

Calidad de gasto
Presupuesto por TMR
resultados Existente Inexistente
A B
fo =58 fo=16
Sl 74
fe = 56.98 fe =17.02
C D
NO fo=19 fo=7
26
fe = 20.02 fe =5.98
TMC 77 23 100

Formula de CHI cuadrada

X2 = % (fo —fe)?

fe
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Casilla Fo Fe fo —fe (fo — fe)?
A 58 56.98 1.02 1.040
B 16 17.02 -1.02 1.040
C 19 20.02 -1.02 1.040
D 7 5.98 1.02 1.040
N = 100 4.16

Comparar el resultado de CHI cuadrada

gl =(r-1) (c-1)

gl = Grados de libertad

gl=(2-1) (2-1) = 1

gl = 3.841 (Tabla Confianza 95%)

r = Renglones del cuadro gl = 3.841 (Tabla Confianza

95%)

¢ = Columnas del cuadro

4.16 > 3.84
X% > X%

— SE ACEPTA LA HIPOTESIS GENERAL

69




CAPITULO VI

PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS

1. ¢Conoce usted el presupuesto por resultados?

Estadisticos
¢, Conoce usted el presupuesto por resultados?

N Vélido 100
Perdidos 0

¢ Conoce usted el presupuesto por resultados?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Valido NO 29 29,0 29,0 29,0
Sl 71 71,0 71,0 100,0
Total |100 100,0 100,0
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éConoce usted el presupuesto por resultados?

Mo
sl

Se lleg6 a demostrar sobre si se conoce el presupuesto por resultados,
y se llegd a obtener que el 71% si tiene conocimiento, mientras que el
29% desconoce del presupuesto.
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2. La direccion regional de salud de Ica aplica el presupuesto por
resultados.

Estadisticos
La direccion regional de salud de Ica aplica el
resupuesto por resultados?
N Valido 100
Perdidos 0

La direccion regional de salud de Ica aplica el presupuesto
por resultados?

Frecuenci [ Porcentaj | Porcentaje |[Porcentaje
a e valido acumulado
Valido NO |20 20,0 20,0 20,0
Sl 80 80,0 80,0 100,0
Total | 100 100,0 100,0

La direccién regional de salud de Ica aplica el presupuesto por resultados?

Cuo
Hsi

Respecto a la direccion regional de salud de Ica la cual aplica el
presupuesto por resultados, se obtuvo que el 80% van a

corresponder que si aplican y solo el 20% no aplica.
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3. Actualmente el presupuesto que administra la direccion regional
de salud de Ica se destina principalmente a mejorar metas
presupuestales.

Estadisticos
Actualmente el presupuesto que administra la direccion regional de

salud de Ica se destina principalmente a mejorar metas

resupuestales.

N

Vélido
Perdidos

100

Actualmente el presupuesto que administra la direccién regional de
salud de Ica se destina principalmente a mejorar metas presupuestales.

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Valido ALGUNAS
VECES 37 37,0 37,0 37,0
NUNCA 15 15,0 15,0 52,0
SIEMPRE 48 48,0 48,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Actualmente el presupuesto que administra la direccion regional de salud de Ica
se destina principalmente a mejorar metas presupuestales.
Ol aLGUNAS WVECES
CIHUNCA
[ siEmPRE

15,00%

Respecto a la pregunta si actualmente el presupuesto que administra la
direccién regional de salud de Ica se destina principalmente a mejorar
metas presupuestales, el 48% lo corresponden siempre, el 37% fueron
algunas veces, mientras que el 15% respondieron que nunca han tenido

conocimiento.
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4. Considera usted ¢ que el presupuesto por resultados va a orientar
para la mejora de la calidad en el gasto?

Estadisticos

Considera usted ¢ que el presupuesto por resultados va a orientar para
la mejora de la calidad en el gasto?

N

Vélido
Perdidos

100
0

Considera usted ¢que el presupuesto por resultados va a orientar
parala mejora de la calidad en el gasto?

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Valido ALGUNAS
VECES 30 30,0 30,0 30,0
MUY POCO 30 30,0 30,0 60,0
Si 40 40,0 40,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Considera usted ; que el presupuesto por resultados va a orientar para la mejora
de la calidad en el gasto?
W ALGUNAS VECES

Emuy POCO
Osi

Respecto sobre la pregunta del presupuesto por resultados va a orientar
para la mejora de la calidad en el gasto, se demostré que el 40% si tienen
conocimiento, mientras que el 30% lo van a compartir entre algunas
veces como muy poco, esto se tiene debido a que los participantes

tienen a mejorar la calidad en el gasto.
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5. ¢Va a considerar que los recursos presupuestales asignados por
el tesoro publico de la Direccién Regional de salud de Ica son lo

suficientes para atender al

nutricional y materno neonatal?

Estadisticos

programa que este articulado

Va a considerar que los recursos presupuestales asignados por el tesoro
publico de la Direccién Regional de salud de Ica son lo suficientes para
atender al programa que este articulado nutricional y materno neonatal?

N

Vélido
Perdidos

100
0

Va a considerar que los recursos presupuestales asignados por el
tesoro publico de la Direccion Regional de salud de Ica son lo
suficientes para atender al programa que este articulado nutricional y
materno neonatal?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NO 65 65,0 65,0 65,0
Sl 35 35,0 35,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Vaa considerar que los recursos presupuestales asignados por el tesoro

publico de la Direccion Regional de salud de Ica son lo suficientes para atender

Respecto a

JIEN

la pregunta sobre considerar

al programa que este articulado nutricional y materno neonatal?

Clno
Wsi

que los

recursos

presupuestales asignados por el tesoro publico de la Direccion Regional

de salud de Ica son lo suficientes para atender al programa que este

articulado nutricional y materno neonatal, se obtuvo que el 65% fueron

gue no lo presentan y solo el 35% fueron que si lo mantienen.

75




6. ¢Usted conoce los indicadores presupuestales los que son
evaluados?

Estadisticos
¢Usted conoce los indicadores presupuestales los que son evaluados?
N Valido 100
Perdidos 0

¢Usted conoce los indicadores presupuestales los que son

evaluados?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NO 67 67,0 67,0 67,0
SI 33 33,0 33,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

iUsted conoce los indicadores presupuestales los que son evaluados?

Clmo
Osl

Respecto a la pregunta sobre si conoce los indicadores presupuestales
a los que continuamente son evaluados, se demostr6 que el 67% no lo
tiene mientras que solo el 33% si lo tiene, por ende de alguna forma

tienen a no ser evaluados rigurosamente.
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7. ¢Actualmente los gastos que realiza la Direccion Regional de
Salud de Ica son los que estan orientados a brindar los servicios
de calidad?

Estadisticos
¢ Actualmente los gastos que realiza la Direccion Regional de Salud
de Ica son los que estan orientados a brindar los servicios de calidad?

N

Valido

Perdidos

100
0

¢Actualmente los gastos que realiza la Direccidn Regional de Salud
de Ica son los que estan orientados a brindar los servicios de

calidad?
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Vélido ALGUNAS

VECES 50 50,0 50,0 50,0
NUNCA 26 26,0 26,0 76,0
Sl 24 24,0 24,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

¢Actualmente los gastos que realiza la Direccion Regional de Salud de Ica son
los que estan orientados a brindar los servicios de calidad?

servicios de calidad.

] ALGUNAS VECES
CINUNCA
Hsi

Se llegbé a demostrar respecto a la pregunta sobre si actualmente los
gastos que realiza la Direccion Regional de Salud de Ica son los que
estan orientados a brindar los servicios de calidad, el 50% fueron

algunas veces, el 26% nunca y solo el 24% si estan orientados en los
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8. ¢Considera Usted que el gasto publico deberia de estar enfocado
en la poblacion que mas lo necesite?

Estadisticos
¢, Considera Usted que el gasto publico deberia de estar enfocado en
la poblacion que mas lo necesite?
N Valido 100

Perdidos 0

¢,Considera Usted que el gasto publico deberia de estar enfocado
en la poblacion que mas lo necesite?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NO 21 21,0 21,0 21,0
Sl 79 79,0 79,0 100,0

¢ Considera Usted que el gasto publico deberia de estar enfocado en la
poblacién que mas lo necesite?

]\e]
s

Se llegé a demostrar respecto a la pregunta sobre si considera
que el gasto publico deberia de estar enfocado para la poblacion
qgue lo necesite, por tal motivo se demostré que el 79% si van a

estar enfocados, mientras que el 21% no lo esta.
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9. ¢Actualmente la Direccidon Regional de Salud de Ica, va a
caracterizarse por la gestion en los objetivos?
Estadisticos
¢Actualmente la Direccion Regional de Salud de Ica, va a
caracterizarse por la gestion en los objetivos?
N Valido 100
Perdidos 0

¢Actualmente la Direccion Regional de Salud de Ica, va a

caracterizarse por la gestion en los objetivos?

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Vélido ALGUNAS
VECES 44 44,0 44,0 44,0
NUNCA 22 22,0 22,0 66,0
Sl 34 34,0 34,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

iActualmente la Direccién Regional de Salud de Ica, va a caracterizarse por la
gestion en los objetivos?

M ALGUNAS VECES

W HUNCA
Csi

Se lleg6 a demostrar respecto a la pregunta sobre Direccion Regional de

Salud de Ica, va a caracterizarse por la gestion en los objetivos, se

obtuvo que el 44% fueron algunas veces, 34% fueron si, y 22% se

obtuvieron que nunca.
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10. ¢ Usted va a considerar que el concepto de la calidad del gasto es
la de invertir en la poblacién que mas lo necesite?

Estadisticos

¢ Usted va a considerar que el concepto de la calidad del gasto es la de
invertir en la poblacion gue més lo necesite?

N Vélido 100
Perdidos 0

¢Usted va a considerar que el concepto de la calidad del gasto es la de
invertir en la poblacion gque mas lo necesite?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NO 15 15,0 15,0 15,0
Si 85 85,0 85,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

¢Usted va a considerar que el concepto de la calidad del gasto es la de invertir
en la poblacion que mas lo necesite?

Cno
Osi

e

Se llegé demostrar que considerar que el concepto de la calidad del
gasto es la de invertir en la poblacion que mas lo necesite, por tal motivo
se obtuvo que el 85% fueron si y que solo el 15% fueron no, por ende, la

poblacién tiene conocimiento sobre la poblacién vulnerable.
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11.;Considera usted que el gasto publico deberia de ser evaluado

por el impacto de sus indicadores y no por lo que se gastaria en
la cantidad?

Estadisticos

¢, Considera usted que el gasto publico deberia de ser evaluado por el
impacto de sus indicadores y no por lo gue se gastaria en la cantidad?

N

Vélido
Perdidos

100
0

¢ Considera usted que el gasto publico deberia de ser evaluado por el
impacto de sus indicadores y no por lo que se gastariaen la

cantidad?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NO 27 27,0 27,0 27,0
Sl 73 73,0 73,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

;. Considera usted que el gasto publico deberia de ser evaluado por el impacto de
sus indicadores y no por lo que se gastaria en la cantidad?

Clno
Csi

Respecto a la pregunta sobre sobre la evaluacion por el impacto a sus

indicadores y por los que no se deberia de gastar respecto a la cantidad,

se obtuvo que el 73% respondieron que si tiene influencia y que solo

27% de los encuestados manifestaron que no va a tener influencia.
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CONCLUSIONES

Se determind que el impacto del presupuesto por resultados tiene un
impacto regular con respecto a la gestion del programa en la
direccidon regional de salud de Ica en el periodo 2012-2017, se
evidencio que el nivel de conocimiento del presupuesto por
resultados, fue del 71% si tiene conocimiento, mientras que el 29%
desconoce del presupuesto. Ademas, se determind que el 67%
conoce los indicadores presupuestales a los que continuamente son
evaluados, no lo tiene mientras que solo el 33% si lo tiene, por ende

de alguna forma tienen a no ser evaluados rigurosamente.

Se determind que existe una correlacion positiva del programa
articulado materno neonatal y nutricional respecto al cumplimiento
de las metas en la direccion regional de salud de Ica en el periodo
2012 —2017. Respecto a la direccién regional de salud de Ica la cual
aplica el presupuesto por resultados, se obtuvo que el 80% refieren
que existe una aplicacion correcta del presupuesto y solo el 20% no
aplica. Se llegb a demostrar respecto a la pregunta sobre si
actualmente los gastos que realiza la Direccion Regional de Salud
de Ica son los que estan orientados a brindar los servicios de calidad,
el 50% fueron algunas veces, el 26% nunca y solo el 24% si estan

orientados en los servicios de calidad.

Existe una influencia significativa en el presupuesto de los resultados
respecto al programa materno neonatal y nutricional en la direccion
regional de salud de Ica en el periodo 2012 — 2017. El presupuesto
que administra la direccion regional de salud de Ica se destina

principalmente a mejorar metas presupuestales, el 48% lo
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corresponden siempre, el 37% fueron algunas veces, mientras que

el 15% respondieron que nunca han tenido conocimiento.

Se determind que existe una influencia positiva del PpR respecto al
cumplimiento en la gestion del programa neonatal y nutricional en la
direccion regional de salud de Ica en el periodo 2012 — 2017. Se
llegd a demostrar respecto a la pregunta sobre Direccion Regional
de Salud de Ica, va a caracterizarse por la gestion en los objetivos,
se obtuvo que el 44% fueron algunas veces, 34% fueron si, y 22%

se obtuvieron que nunca.
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RECOMENDACIONES

e Se debe proponer lineamientos acorde con los objetivos nacionales y
regionales, para asi mejorar el impacto del presupuesto por

resultados en la gestion del programa neonatal.

e Se deberia realizar un estudio sobre las enfermedades mas
prevalentes en el binomio materno — neonatal, para asi poder cumplir
las metas en la direccién regional de salud de Ica en el periodo 2012
—2017.

e Crear un vinculo directo con la direccion regional de salud, para poder
crear programa materno neonatal y nutricional en que permitan

disminuir la prevalencia de las principales enfermedades de la region.
e Crear un ente regulador para poder fiscalizar el cumplimiento de los

objetivos trazados en los programas neonatal y nutricional en la

direccién regional de salud de Ica en el periodo 2012 — 2017.
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ANEXOS



Universidad Nacional

- SAN LUIS GONZAGA DE ICA

ENCUESTA

A fin de determinar como influye el IMPACTO DEL PRESUPUESTO
POR RESULTADOS EN LA GESTION DEL PROGRAMA NEOMATAL
EN LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA EN EL PERIODO
2012 - 2017", agradeceremos su colaboracion respondiendo cada una
de las preguntas de la presente encuesta. Para ello, sirvase llenar con
un aspa (X) en los espacios de paréntesis y dar respuesta a las

preguntas formuladas.

1. iUd. Conoce el Presupuesio por Resuliados?
st () NG ()
2. ila Direccion Regional De Salud De Ica aplica el presupuesto por

Resultados?

| (1 NO (]

3.  iActualmente el presupuesto que administra la Direccion Regional
De Salud De Ica se destina principalmenie a mejorar metas
presupuestales?

Siempre { ) Algunas veces (| ) Munca ()

4. ;Considera que el Presupuesio por Resultados se orienta a
mejorar la calidad de gasto?

Si {1 Algunas veces () Muy poco ()

2. iConsidera gque los recursos presupuesiales asignados por el
Tesoro Plblico a la Direccion Regional De Salud De lca son
suficientes para atender al programa ariculado nutricional vy
materno necnatal?

st () NG ()
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10.

11.

iConoce cuales son los actuales indicadores de evaluacion
presupuestal?

| [ ] MO { Jmencione cuales..................._.
i Actualmente los gastos que realiza la Direccion Regional De

Salud De Ica estan orentados a brindar servicios de calidad?

i {1 Algunas veces { ) Munca ()

i Considera que el gasto plblico debe estar orentado a la
poblacion mas necesitada?

st () NO ()
i Actualmente la DISA se caracteriza por temer una gestion por

objetivos?
Si { 1 Algunas veces [ ) Munca ( )

i Congidera que el concepto de calidad del gasto es invertir en la
poblacion mas necesitada?
s () NO ()
i Considera que el gasto plblico deberia ser evaluado por su
impacto de indicadores ¥y no por la cantidad que se gasta?
sbo () Ne ()

Gracias por su colaboracion
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Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA DE ICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONDNIN°®. ..., , expreso mi autorizacion y doy mi
consentimiento para participar en la encuesta “IMPACTO DEL
PRESUPUESTO POR RESULTADOS EN LA GESTION DEL
PROGRAMA NEONATAL EN LA DIRECCION REGIONAL DE
SALUD DE ICA EN EL PERIODO 2012 —2017” a su vez confirmo
gue los datos que aparecen en la presente encuesta son precisos

y verdaderos, dados con el fin académico.

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI:
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APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA DE ICA

FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTQ DE RECOLECCION DE DATOS.

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

N® | ASPECTOS A CONSIDERAR SI| NO

1 El instrumento tiene estructura logica.

2 la secuencia de presentacion de items es optima

3 El grado de dificultad o complejidad de los items.

4 Los términos utilizados en las preguntas son claros v comprensibles.

3 Los reactives reflejan el problema de investigacion.

G El instrumento abarca en su totalidad el problema de investigacion.

T Los items permiten medir el problema de investigacion.

o Los reactivos permiten recoger informacion para alcanzar los objefivos
de la investigacion.

9 El instrumento abarca las variables, sub variables e indicadores.

10 | Los items permiten contrastar la hipotesis.

FECHA:...... v fniee

MOMERE ¥ AFPELLIDOS
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APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA DE ICA

FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

N® | ASPECTOS A CONSIDERAR Sl | NO

1 Elinstrumento fiene esfructura logica.

2 la secuencia de presentacion de items es optima

3 El grado de dificultad o complejidad de los items.

4 Los términos utilizados en las preguntas son claros v comprensibles.

3 Los reactivos reflejan el problema de investigacion.

G El instrumento abarca en su totalidad el problema de investigacion.

T Los items permiten medir €l problema de investigacion.

i Los reactivos permiten recoger informacion para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

9 El instrumento abarca las variables, sub variables e indicadores.

10 | Los items permiten contrastar la hipotesis.

FECHA: ... levni i

MOMERE ¥ AFELLIDOS
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Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA DE ICA

FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

N® | ASPECTOS A CONSIDERAR SI| NO

1 El instrumento tiene estructura logica.

2 la secuencia de presentacion de items es optima

3 El grado de dificultad o complejidad de los items.

4 Los términos utilizados en las preguntas son claros y comprensibles.

2 Loz reactives reflejan el problema de investigacion.

G El instrumento abarca en su totalidad el problema de investigacion.

T Loz items permiten medir el problema de investigacion.

o Los reactives permiten recoger informacion para alcanzar los objefivos
de la investigacion.

9 El instrumento abarca las variables, sub variables e indicadores.

10 | Los items permiten contrastar la hipotesis.

HOMEBRE ¥ APELLIDOS

FIRMA DEL EXPERTO

98




99



100



