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Vi
Presentacion

Sefiores miembros del jurado:

En cumplimiento del reglamento de grados y titulos de la Universidad César
Vallejo se presenta la tesis “Percepcion de los usuarios internos respecto a la
calidad de gasto en el producto nifio con vacuna completa en la Region Ucayali,
2016-2017”, se analiz6 la percepcion de los usuarios internos respecto a la calidad

de gasto en el producto nifio con vacuna completa.

La tesis se estructura en siete capitulos, de acuerdo con el formato
proporcionado por la Escuela de Posgrado. En el capitulo | se presentan los
antecedentes, marco tedrico referencial, marco espacial, marco temporal,
categorias de la unidad temética, contextualizacion, supuestos teoricos. En el
capitulo I, se describen la aproximacion tematica, formulacion del problema,
justificacion, relevancia, contribucion y objetivos. En el capitulo lll, la unidad
tematica, metodologia, escenario de estudio, caracteristicas de los sujetos,
trayectoria metodoldgica y aspectos éticos. El capitulo IV contiene los resultados
las categorias de analisis. El capitulo V contiene la discusién de los resultados, el
VI las conclusiones y el VII las recomendaciones respectivas. Finalmente se

presentan las referencias y los anexos que respaldan la investigacion.

La conclusion, gran parte del presupuesto se va en recursos humanos; las
metas programadas en el producto nifio con vacuna completa en relacion a la
planificacion, la Region Ucayali cuenta con planes de contingencia, tiene una
Direccion Regional de Salud, responsable en el seguimiento y monitoreo de las
metas fisicas y financieras, asi como de los productos trazadoras que contribuyen
al cumplimiento de la meta fisica programada; las bajas coberturas en gran parte
se debe a la deuda por movilidad del personal asistencial, estan a expensas de la
retribucién monetaria para salir al campo. Por altimo, existe carencia de una camara
fria para conservar las vacunas, ademas de las maneras para distribuirlas en toda

la Region; importante para la conservacion y reserva de vacunas.

La autora
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Resumen

La importancia del estudio realizado contribuye al mundo académico en la medida
que analiza la percepcion de los usuarios internos respecto a la evaluaciéon de la
calidad de gastos en el producto nifio con vacuna completa en la Region Ucayali
entre 2016 y 2017. Es un estudio fenomenoldgico, realizandose focus group y

entrevistas a los actores involucrados, asimismo, analizar documentos de gestion.

De acuerdo a los hallazgos, los usuarios internos manifestaron que gran
parte del presupuesto se va en recursos humanos, ello hace que el dinero no
alcance para la compra de insumos necesarios para el cumplimiento de las metas
programadas en el producto nifio con vacuna completa. La Region Ucayali cuenta
con planes de contingencia, para seguimiento y monitoreo de las metas fisicas y
financieras. La movilidad del personal asistencial es una condicion para mejorar las
coberturas en la Region. Un compromiso que parte de la gestion, y también de la
oficina de planeamiento y presupuesto de cada unidad ejecutora de acuerdo a la
partida presupuestal del nivel central, existe carencia de una camara fria para

conservar las vacunas y distribuirlas en toda la Regién.

Se concluye que el presupuesto asignado al producto del nifio con vacuna
completa tiene muchas aristas: la movilidad para el personal de salud en campo,
carencia de cadena de frio para conservar las vacunas, planes de contingencia que

debe implementarse de acuerdo a la gestion de cada unidad ejecutora.

Palabras clave: Calidad de gasto, nifio con vacuna completa, Region Ucayali.



Abstract

The importance of the study carried out contributes to the academic world to the
extent that it analyzes the perception of internal users regarding the evaluation of
the quality of expenses in the child product with complete vaccine at Region Ucayali
between 2016 and 2017. It is a phenomenological study, conducting focus group

and interviews with the actors involved, also, analyze management documents.

According to the findings, internal users said that much of the budget goes in
human resources, this means that the money does not reach for the purchase of
necessary supplies for the fulfilment of the goals programmed in the child product
with vaccine complete at Ucayali Region has contingency plans to monitor and
monitor physical and financial goals. The mobility of the assistance personnel is a
condition to improve coverage in the region. A commitment that starts from the
management, and from the planning and budget office of each executing unit
according to the budget item of the central level. There is a lack of a cold room to

keep the vaccines for distribution at Region Ucayali.

It concluded that the budget allocated to the product of the child with complete
vaccine has many edges: mobility for health personnel in the field, lack of cold chain
to conserve vaccines, contingency plans that must implemented according to the

management of each Executing unit.

Key words: Quality of expenditure, child with complete vaccine, Ucayali Region.
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1.1. Antecedentes

1.1.1. Antecedentes internacionales

Ozawa, Yemeke y Thompson (2018) USA, en un estudio titulado Revisiéon
sistematica de los costos incrementales de las intervenciones que aumentan la
cobertura de inmunizacion, determinaron la relacion entre los costos e
intervenciones y la efectividad de las intervenciones para el incremento de
cobertura. En la revision bibliografica se pudo evidenciar estudios revisados por
pares publicados en inglés que informaron intervenciones dirigidas a aumentar la
cobertura de inmunizacion y los costos asociados y la efectividad de las
intervenciones. Con los datos disponibles, desarrollaron una funcion de costos para
respaldar futuras decisiones programaticas sobre las inversiones en intervenciones
para aumentar la cobertura de inmunizacion para paises de ingresos relativamente
bajos y altos. El estudio concluyé que los estudios futuros deben evaluar el
desempefio de la funcion de costos y agregar a la base de datos la evidencia
disponible para caracterizar mejor la heterogeneidad en los costos y la
generalizacion de la funcion de costos.

Singh, Sahu, Agrawal y Vashi (2018) India, en su estudio titulado Garantizar
la vacunacion infantil entre los habitantes de barrios marginales bajo el Programa
nacional de Inmunizacién en la India — Desafios y oportunidades. Los barrios de
tugurios denotan la recoleccion de personas de varias comunidades unos ingresos
escasos Y vivir en condiciones antihigiénicas, lo que los hace mas vulnerables a los
brotes de enfermedades transmisibles. La India contribuye sustancialmente a la
carga mundial de morbilidad y las tasas de mortalidad de menores de cinco afios,
es decir, el 20% atribuible a enfermedades prevenibles por vacunacion. La
inmunizacion juega un papel crucial en la lucha contra las altas tasas de mortalidad
infantil atribuibles a las enfermedades prevenibles por vacunacion en todo el
mundo. El estudio concluyo que la presencia de vacunas en el Programa Nacional
de Inmunizacion no funciona, existe una clara necesidad insatisfecha de enfatizar
la importancia de la inmunizacién entre los habitantes de barrios marginales y tomar

las medidas necesarias.
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Doshi et al. (2017) Congo, en su estudio Evaluacion de la relacion costo-
eficacia de las diferentes estrategias de vacunacion contra el sarampién en nifios
en la Republica Democratica del Congo, Uno de los objetivos del Mundial de
Sarampion y Rubéola_Plan Estratégico es la reduccion de la mortalidad mundial por
sarampion, con alta contra el sarampion vacunacion cobertura de como uno de sus
componentes centrales. En sus resultados se evidenciaron que la relacion costo-
efectividad de dos estrategias diferentes para la segunda dosis de Vacuna que
contiene sarampion (VCM) con una dosis de VCM a través de servicios de
inmunizacion de rutina durante un periodo de 15 afios para una hipotética cohorte
de nacimiento de 3 millones de nifios. En comparacién con la estrategia 1 (MCV1
solamente), la estrategia 2 (MCV2 de SIA) evitaria un total de 5,808,750 casos de
sarampion, 156,836 muertes relacionadas con el sarampién y ahorraria US $ 199
millones. En comparacién con la estrategia 1, la estrategia 3 (MCV2 de RI) evitaria
un total de 13,232,250 casos de sarampién, 166,475 muertes relacionadas con el
sarampién y ahorraria US $ 408 millones. El estudio concluyé el efecto sinérgico de
dos dosis de MCV y demuestran que el enfoque mas rentable para la vacunacion
contra el sarampion en la Republica Democratica del Congo es incorporar la
segunda dosis de MCV en el programa de rutina de inmunizaciones, siempre que
se pueda lograr una cobertura lo suficientemente alta.

Adeloye et al. (2017) Nigeria, en su estudio titulado Cobertura y
determinantes de la inmunizacién infantil en Nigeria una revisidn sistematica y
metanalisis, existen preocupaciones sobre la calidad de los datos nacionales de
inmunizacion, con esta posible respuesta a nivel nacional. La proporcién estimada
de nifios totalmente inmunizados en Nigeria fue del 34.4% (intervalo de confianza
[IC] del 95%: 27.0-41.9), con la zona sur-sur que tiene la mas alta con el 51.5% (IC
95%: 20.5-82.6), y la al oeste, el mas bajo al 9.5% (95% CI. 4.6-14.4). Los
compromisos sociales de la madre (OR = 4.0, IC 95%: 1.9-8.1) y la falta de
disponibilidad de vacunas (OR = 3.9, IC 95%: 1.2-12.3) se reportaron
principalmente por baja cobertura. Otros determinantes principales fueron los
problemas de seguridad de la vacuna (OR = 3.0, IC 95%: 0.9-9.4), baja educacion
de la madre (OR = 2.5, IC 95%: 1.8-3.6) e informacion deficiente (OR = 2.0, IC 95%:
0.8 -4.7). El estudio sugiere una baja cobertura de la inmunizacion infantil en

Nigeria. Debido a la escasez de datos en los estados del norte, todavia no estaban



14

seguros de la calidad de la evidencia presentada. Esperan que este estudio impulse
la investigacion necesaria, la salud publica y los cambios en las politicas hacia una
mayor cobertura uniforme de la inmunizacion infantil en el pais.

Nelson, Wallace, Sodha, Daniels y Dietz (2016) en su estudio titulado
Evaluar estrategias para aumentar la cobertura de vacunacion rutinaria urbana de
vacunas infantiles en paises de bajos y medianos ingresos, evalué un estudio
multinacional sobre costos y financiacién de la inmunizacion sistematica y nuevas
vacunas EPIC) cuyos métodos fueron proporciona la justificacion para el
lanzamiento del estudio EPIC. El costo se basé en un enfoque basado en
ingredientes desde la perspectiva del gobierno. Se destacaron los costos
econdmicos incrementales de la introduccion de nuevas vacunas en contextos con
exceso de capacidad. Se presenta el uso de una codificacion mas desagregada del
Sistema de Cuentas de Salud (SHA) para evaluar los flujos financieros. Los
estudios de EPIC dieron como resultado una muestra de 319 centros de atencion
primaria de salud, con un 65% de instalaciones en areas rurales. Los estudios de
EPIC encontraron una amplia variacion en los costos totales y unitarios dentro de
cada pais, asi como también entre paises. Los costos aumentaron con el nivel de
escala y el estado socioecondmico del pais. Los gobiernos estan financiando una
parte cada vez mayor del financiamiento total de rutina inmunizaciones. El estudio
concluy6 que la informacion de alta calidad sobre los costos totales y unitarios y el
financiamiento para rutina inmunizaciones, y demuestra el valor de los enfoques de
las instalaciones en profundidad. Desde luego, Los esfuerzos en la rutina de
analisis de costos para apoyar los esfuerzos de sostenibilidad serian beneficiosos.

Méndez y Alzate (2016) Colombia, en un estudio titulado Conocimiento de
las oportunidades perdidas de vacunacion en profesionales no PAI (Programa
Ampliado de Inmunizaciones) de Bogota, comprendié el nivel de conocimiento en
OPPV en profesionales no PAI (PNP) de las localidades de San Cristobal, Suba,
Usaquén en Bogota. Se realizé un estudio cualitativo, descriptivo e interpretativo
con 9 entrevistas formuladas a profesionales no PAI de estas localidades. En sus
resultados se evidenciaron que los profesionales manifestaron no tener
conocimiento acerca de las OPPV, a pesar que mencionan elementos
fundamentales que hacen parte de estas, tales como restricciones en los horarios,

desperdicio biolégico, dificil localizacién de los usuarios para las vacunas y los
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errores médicos. El estudio concluyé que es muy necesario hacer un llamado de
atencion urgente a los establecimientos de salud, a la academia y a las autoridades
sanitarias de Bogoté sobre la formacion de los profesionales encargados en el tema
de vacunas, dado el desconocimiento de las misma, lo que conlleva a no lograr
identificarlas, controlarlas, reducirlas ni evitarlas en su momento.

Bossa (2015) Colombia, en un estudio titulado Determinantes de la
vacunacion completa y oportuna en poblacion menor de 5 afios, estimd los
determinantes de la vacunacién completa/finalizada en nifilos menores de 5 afios
en Colombia durante el 2012. Se traté de un estudio descriptivo exploratorio que
utilizé una metodologia mixta, individual y retrospectivo, fue necesario los analisis
registrales de la encuesta de vacunacion nacional, modelo para estimar los
determinantes de las coberturas en inmunizaciones. En sus hallazgos se
evidenciaron que uno de los factores determinantes para la vacunacion era la
cosmovision cultural de las madres de los nifios menores de 5 afios, la misma que
afecta negativamente la probabilidad que el nifio se encuentre vacunado con el
esquema completo. Asimismo, se observé que la distancia de los servicios de
salud, una limitante para trasladar los biolégicos a las zonas mas recénditas del
pais, por ultimo, se evidencié también que las campafias promovidas por los
profesionales de la salud coinciden con el tiempo de desplazamiento de la familia,
en consecuencia, no se logra registrar a la poblacién potenciable para las vacunas.
El estudio concluyd, en primer lugar, las coberturas de vacunacion completa son
relativamente bajas y la proporcion de esquemas con vacunas oportuna es baja; el
otro aspecto son las variables socioeconémicas de la poblacion, indicador para
cumplir con las metas economicas, educativas, y sanitarias como parte de las
politicas publicas para mejorar las coberturas de vacunacion.

Bernal (2015) Guatemala, en su estudio titulado Factores relacionados con
bajas coberturas de vacunacion en nifios menores de dos afios en el Municipio de
Amatitltan del area de salud Guatemala Sur, describié el comportamiento
relacionados a los factores que contribuyen en las bajas coberturas en nifios
menores de 2 afios en Amatitlan. Se traté de un estudio descriptivo, retrospectivo,
documentario-fenomenolégico, que aplicé entrevistas y revisidbn documentaria. En
sus hallazgos se evidenciaron las familias son numerosas en hijos (cuatro hijos a

mas), los padres tienen bajo nivel de escolaridad y la gran mayoria reside en la
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ciudad, lo que significa ser un riesgo para contraer una enfermedad oportunista,
ademas de poder en peligro a secuelas vulnerables al no ser vacunados; por otro
lado la etnia y la religion no suelen influir sobre la toma de decisiones a las madres
para vacunar a sus hijos; un cambio de conducta que aun no ha incidido en el
cumplimiento de las coberturas; por mas que el personal de salud brinde
informacion sobre la vacunacion, oportuna y claro, fue ain muy baja. El estudio
concluy6 que se logré identificar los factores, los mismos que generan cambios de
actitud a las madres y al personal de salud para sus insistencias de lograr las
vacunas para sus hijos.

Robles (2014) Guatemala, en su estudio titulado Asistencia al programa de
medicina preventiva (vacunacion) de nifios de 0 a 5 afios en el centro de salud zona
3, del ministerio de salud publica y asistencia social; identificd las razones por las
gue los padres y encargados de nifilos menores que viven dentro de la jurisdiccion
del Centro de salud zona 3 del Mapas se interesan mas en asistir a la clinica de
vacunacion (programa de medicina preventiva). Dado su naturaleza fue un estudio
descriptivo exploratorio que empleo una encuesta validada por el Mapas de
Guatemala. En sus resultados se evidencié que el tema de vacunacion causa
impacto en las personas encuestadas de manera positiva, mas del 98.3%
conversan con los amigos, familiares y vecinos sobre la conveniencia de la
vacunacion de sus hijos; por otro lado, se resalta el rol que tienen las autoridades
sanitarias y el compromiso del personal de salud para brindar buena atencion a la
poblacidn, la importancia de capacitar a las madres en estado de gestacion sobre
la prevencion mediante las vacunas, ademas de llevar el control, el monitoreo de
vacunas durante y después de la gestacion. El estudio concluy6 que los nifios que
reciben las vacunas, son llevados por las madres, las mismas que tienen a su
cuidado del hogar, los padres trabajan; se evidencié que la mayoria de madres son
joévenes cuyas edades oscilan entre los 15 a 35 afios. Por otro lado, el proceso de
vacunacion es aceptado por los padres y/o cuidadores de los nifios, se resalta el
trabajo coordinado de los profesionales de la salud sobre las vacunas.

Marrero (2013) Cuba, en la investigacion Tendencia del presupuesto cubano
en salud en el periodo 2004-2010 describié el comportamiento del presupuesto
cubano en salud y el de indicadores de servicios y resultados sanitarios

seleccionados, durante el periodo 2004-2010.Métodos observacional descriptivo



17

sobre la tendencia del presupuesto del sector de la salud. Se empled6 informacion
secundaria que se obtuvo de la revision bibliografica y documental y de las
estadisticas de la Oficina Nacional de Estadistica e Informacion, concluyendo la
tendencia entre 2004 y 2009 resulté ascendente con una caida en el 2010 que es
expresion de la politica econdmica nacional de mejor aprovechamiento de los
recursos presupuestarios, vinculada a las transformaciones implementadas en el
Sistema Nacional de Salud y como respuesta a la actualizacion del modelo
econdmico cubano. Estos aspectos apuntan a una disminucion del gasto en el
sector, pero sin afectar a los indicadores del nivel de actividad y de salud
estudiados, lo que pudiera ser un reflejo de las reservas de eficiencia existentes al

interior del Sistema Nacional de Salud cubano.

1.1.2. Antecedentes nacionales

Chavez (2017) en su estudio titulado Tendencia en la variacion presupuestal del
Programa Articulado Nutricional, en dos Regiones del Peru, 2015 — 2016, evalugd la
tendencia en la variacién presupuestal del Programa Articulado Nutricional, en la
region Ayacucho y Huancavelica afio 2015 — 2016. El tipo fue sustantiva con un
nivel descriptivo, de enfoque cuantitativo; de disefio descriptivo comparativo. los
principales resultados se determind que la tendencia en la variacion presupuestal
del Programa Articulado Nutricional, en la region Ayacucho y Huancavelica no es
similar, a pesar que ambas tienen alta tasa de desnutriciobn cronica infantil,
Ayacucho prioriz6 el gasto del programa articulado nutricional y tiene la tendencia
creciente, entre el afio 2015, al afio 2016 crecié la ejecucién en un 5.96%, sin
embargo, Huancavelica a pesar que es la regidon que tiene la mas alta tasa de
desnutricion cronica en el pais, la tendencia es decreciente, del afio 2015 al afio
2016, disminuye en un 8.06%, cuando deberia ser todo lo contrario la tendencia
presupuestal deberia de ser de incremento, es decir orientar el presupuesto a este
programa presupuestal.

Huamani (2017) en su estudio titulado Conocimientos de las madres sobre
las vacunas y su importancia en la prevencion de enfermedades inmunoprevenibles
en niflos menores de cinco afios. Hospital Maria Auxiliadora, 2016, identificé los
conocimientos de las madres sobre las vacunas y su importancia en la prevencion

de enfermedades inmunoprevenible en nifios menores de cinco afios en el Hospital
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Maria Auxiliadora. Se tratd6 de un estudio mixto, descriptivo simple de corte
transversal. En sus resultados se evidencié que las madres tienen sus propias
percepciones sobre las manifestaciones epidemiolégicas, los sintomas como
fiebre, enrojecimiento e hinchazdn son signos que se asocian con el dolor, y las
reacciones propias de las mismas vacunas, muchos de estos sintomas son
recibidos de manera negativa por parte de algunas madres, mientras que otras
aceptan y entienden que las reacciones de las vacunas se deben a la inmunologia
propia de cada organismo. Se concluy6 que la mayoria de madres no conocen que
las vacunas son importantes porque previenen enfermedades, la misma no se debe
aplicar cuando el nifio esté enfermo (fiebre, y/o sintoma). Las madres conocen que
la proteccion de nifio por vacunas se logra cuando ha recibido sus vacunas al nacer,
es importante para prevenir enfermedades como sarampion, rubeola, paperas y
neumonia.

Arias, (2016), en su estudio titulado Nivel de la ejecucion presupuestal y su
incidencia en el logro del programa de incentivos en la Municipalidad Distrital de
Baflos del Inca durante el periodo 2016 con el objetivo de evaluar el
comportamiento de la ejecucion presupuestal en el cumplimiento de las metas
institucionales dentro del ejercicio presupuestal referidas al Presupuesto
Institucional de Apertura, Presupuesto Institucional Modificado, presupuesto
ejecutada por fuentes. El estudio fue de tipo cuantitativo, métodos deductivo,
descriptivo, analitico y comparativo para evaluar la problematica de la ejecucion
presupuestal.

Calderén y Cruz (2015) en su estudio La Ejecucién del presupuesto por
resultados en la Municipalidad distrital de El Porvenir, Provincia de Trujillo Aio
2015, con el objetivo principal de evaluar de qué manera se ejecuto el Presupuesto
por Resultados en la Municipalidad Distrital de ElI Porvenir, Provincia Trujillo- Afio
2015, el disefio no experimental de corte transversal tipo descriptivo, realizado
mediante la técnica del andlisis documental, donde las consideraciones finales
fueron: que la estrategia de presupuesto por resultados en la ejecucion
presupuestal se ejecutdé de manera ineficiente en la Municipalidad Distrital de El
Porvenir, por no cumplir en cabalidad con el total de metas, obteniendo un monto

de ( S/1’542,263.00), por incentivos recibidos por cumplimiento de 6 metas, sino
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por la capacidad para gestionar el gasto publico que sera materia de una
investigacion mas profunda.

Espitia (2015) en su estudio titulado Calidad del gasto en la ejecucion del
programa presupuestal articulado nutricional, region de salud cusco — 2015”, evalu6
la calidad del gasto del Programa Presupuestal Articulado Nutricional a nivel de las
Unidades Ejecutoras del sector salud en la Regién de Salud Cusco 2015. El estudio
fue de tipo descriptivo y exploratorio. Los resultados demostraron que todas las
Unidades Ejecutoras del sector Salud En la Regién Cusco durante el afio 2015
registran una mayor Asignacion Presupuestal (PIA<PIM) y una Ejecucion
Financiera adecuada; pero el cumplimiento de metas fisicas es inadecuado en el
100% de los productos. La calidad del gasto del Programa Presupuestal Articulado
Nutricional en la Regidon Cusco el afio 2015 es adecuada, toda vez que el
comportamiento del indicador de resultado final: Proporcién de menores de 5 afios
con desnutricion crénica fue de 16.1%. Se concluye que la calidad del gasto del
PAN fue positiva, pese a existir una desproporcion entre la asignacion y la ejecuciéon
presupuestal, con el cumplimiento de metas fisicas, evidenciado en los resultados
obtenidos por la region que al 2015 mantiene un 16.7% de nifios con desnutricion
cronica menores de 5 afios y 56.1% de nifios menores de 36 meses con anemia. a
informacion generada para definir estrategias que permitan mejorar la gestion del
PAN desde el Gobierno Regional a las Unidades Ejecutoras del sector Salud en la
region Cusco.

Garcia (2015) en su estudio titulado Factores de riesgo asociados a una
vacunacion incompleta de nifio entre 6 a 36 meses en una comunidad de la sierra
peruana, identific6 los factores de riesgos relacionados a una vacunacion
incompleta en nifios entre 6 a 36 meses de edad en la comunidad rural de
Taguebamba. El estudio se basd casos concretos de una comunidad andina del
Peru, utilizando una metodologia cualitativa. Los resultados evidenciaron que los
factores de riesgo que intervienen en la dinamica sanitaria de prevencion con una
vacuna completa, es la edad del cuidador principal, cuya edad no supera a los 19
afos, su condicién en caso de ser madre y/o padre es soltera, ademas de un bajo
nivel educativo. Se concluy6 que existen muchos factores sociales que intervienen
en la estrategia de inmunizaciones, y en efecto, es muy probable que esas brechas

en la serrania peruano aun no se han nivelado, por el contrario, el tema cultural,
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otro elemento de riesgo; por ultimo, esta la cultura de prevencion, a este tipo de
poblacion.

Arambulo (2013) en su estudio titulado Luces y sombras en torno al
Programa Articulado Nutricional. Analizando la politica publica desde la relacion
Estado—Sociedad Civil en el Perq, durante el periodo 2000-2012, realizé un analisis
politico institucional del Programa Articulado Nutricional en su fase de agendacion
(2000-2007) y puesta en marcha de la politica publica (2008-2012). El disefio
cualitativo y cuantitativo. El estudio concluyé que el ndcleo medular de
preocupacion de la tesis se ha centrado en estudiar la relacién entre Estado y la
sociedad civil, tomando como caso el problema de la desnutricidon cronica infantil.
Sobre ese marco se ha analizado la fase de agendacion e implementacion de una
politica publica destinada a reducir la desnutricion crénica infantil que para fines
analiticos corresponderian al periodo 2000-2007 y 2008-2012, respectivamente.

Tanaka (2011) en su estudio titulado, Influencia del presupuesto por
resultados en la Gestién Financiera Presupuestal del Ministerio de Salud, con el
objetivo de identificar la influencia de la aplicacion progresiva del Presupuesto por
Resultados — PpR, en la gestién financiera-presupuestal del Ministerio de Salud,
método descriptivo-explicativo, relacionando el PpR con la gestion financiera-
presupuestal del MINSA. Se ha utilizado el método documental, acopiando
informacion existente y vigente, tanto del Ministerio de Economia y Finanzas — MEF
como del MINSA. Se ha utlizado técnicas e instrumentos estadisticos.
Concluyendo que tiene un alto grado de influencia en la eficacia y la eficiencia del
gasto publico. Debe destacarse que la de mayor importancia, con relacién a la
eficacia, es la Priorizacién de los resultados y efectos en lugar de insumos y gastos,
mientras que, con relacion a la eficiencia, es la Participacion Ciudadana en la toma
de decisiones presupuestales y control del presupuesto, pues tienen los mayores
coeficientes de estandarizacion.

1.2. Marco teorico referencial
En este acapite se presentan diversas concepciones, tomando como base a un
autor principal sobre las teorias relacionadas a la calidad de gasto del producto

Nifio con vacuna completa.

1.2.1. La gestion de la calidad de gasto
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La gestion de la calidad de gasto esta orientada a la buena administracion del
presupuesto a través de los programas presupuestales, en este sentido, es
necesario tener en cuenta los principios de la gestion de la calidad, para que una
organizacibn sea éxitosa. Es indispensable que sea conducida en forma
transparente y metodica, se logra el éxito implementando y manteniendo un sistema
de gestion orientada hacia la mejora continua de su funcidn considerando a las

partes interesadas.

En efecto, para Stoner, Freeman y Gilbert (1996) enfatizé que la gestidén

guarda una relacion con la administracion.

Es la disposicion y la organizacion de los recursos de uno a mas individuos
para obtener los resultados esperados. Pudiera generalizarse como el arte
de anticipar participativamente el cambio, con el propédsito de crear
permanentemente estrategias que permitan garantizar el futuro deseado de
una instituciéon, es una manera de unir esfuerzos y recursos para alcanzar

un objetivo determinado (p. 84).

Para Stoner et al. (1996) la gestién es un arte, por el cual se dispone de los
recursos, con el fin de que la participacion de todos los actores sea eficiente,
ademas gue permite el cambio, se crea estrategias que garantizan el futuro de las
organizaciones o instituciones. Esta definicion es importante porque la gestion se
enmarca a la gestion como parte de la administracién; por tanto, se trata de un
proceso que tiene partes: la planificacion, objetivos, ejecucion de metas, etc. en

este sentido, las acciones son las que llevaran al éxito a la empresa.
Para tal efecto, Carro y Gonzales (2008) afirmaron.

La calidad es un principio filoséfico que proporciona la generosa y noble
oportunidad de ser mejores, de una mejora continua, y de ser lo que
realmente es el hombre. La calidad lo es todo y lo tiene todo, la calidad en
sus atributos es: eterna, universal, potencial, espiritual, libre, Unica y

prospera. (p.13).

Esta se defini6 como la totalidad de las caracteristicas de un producto y
servicios que se basan en la habilidad para satisfacer las necesidades del cliente.

Asimismo, se puede decir que la calidad es una condicién necesaria pero que no
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es suficiente para el éxito competitivo, la calidad existe cuando los bienes o
servicios de una empresa cumplen con las expectativas del cliente o las superan.
Sin la calidad los bienes y servicios carecen de credibilidad en el mercado lo que
significa que los clientes no se les tienen posicionados como opciones viables de

compra.

No obstante, Armijo y Espada (2014) argumentaron que la calidad de las
finanzas publicas es un concepto multidimensional que hace referencia a todos los
acuerdos y operaciones de politica que contribuyen a la consecucion de los
objetivos macroecondmicos de la politica fiscal, en particular los relacionados con
el crecimiento econdémico de largo plazo. Por tanto, la calidad de las finanzas
publicas implica algo mas que mantener una posicion fiscal sélida y unos niveles
de deuda sostenibles, objetivos que son considerados como el resultado “natural”

de la politica fiscal.

De acuerdo a Armijo y espada (2014) Asi, se identificaron cinco dimensiones

mediante los cuales las finanzas publicas impactan en el crecimiento a largo plazo.

Estas dimensiones incluyen: (a) nivel de gasto; (b) la posicion fiscal y la
sostenibilidad; (c) la composicién, eficiencia y efectividad del gasto; (d) la estructura

y eficiencia de los sistemas de ingresos (impuestos); y (e) la gobernanza fiscal.
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LA CALIDAD DE LAS FINANZAS PUBLICAS: UNA ESTRUCTURA MULTIDIMENSIONAL

Politicas de Finanzas
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Fuente: Barrios y Schaechter (2009).

A partir de este marco conceptual multidimensional, para medir la CFP se
construyen y seleccionan los indicadores para cada una de las cinco dimensiones
y, posteriormente, se agrupan en indicadores compuestos, uno para cada
dimension (excepto la composicion, eficiencia y efectividad del gasto, que, por su
complejidad, necesitan de mayor numero de indicadores). Aunque este tipo de
indicadores es una buena herramienta para captar la complejidad de la CFP,
Barrios y Schaechter (2009) sefialaron también que no son herramientas capaces
de reflejar enteramente las especificidades de cada pais y las diferencias entre
estos. Por tanto, los indicadores deben ser considerados como un instrumento mas
dentro del analisis de la CFP y ser complementados con analisis cualitativos que

recojan las peculiaridades de cada pais.

En la concepcion de Musgrave, el gasto publico tiene en cuenta tres factores
determinantes: econdmicos (evolucién de la renta per capita), sino, también, otras
fuerzas tales como los factores condicionantes (cambios demograficos y

tecnoldgicos) y los factores sociales (valores culturales, filosofia social, cambios
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politicos, guerras y perturbaciones sociales). “Estos factores no son totalmente
independientes entre si, por tanto, las lineas divisorias no pueden trazarse
claramente” (Uribe, 2009, p. 74).

(@) Los factores econdémicos
Musgrave toma el gasto publico y lo desagrega en varias variables dependientes
del desarrollo econdmico, formacion de capital publico, consumo publico y
transferencias.
Formacion del capital puablico, en las primeras etapas del desarrollo
econdémico la contribucion publica a la formacion del capital es basica. En
esta etapa el capital fijo social es muy importante, pues se trata de la
construccion de carreteras, ferrocarriles, puertos que abran el pais y enlacen
los recursos naturales con el mercado. Se requieren instalaciones eléctricas,
sistemas de regadio, obras de educacion y salud, etc., para potenciar el
desarrollo econémico.
Conforme se van construyendo estos servicios basicos y se desarrollan los
mercados de capital, queda expedito el camino para la acumulacién de
capital privado en la agricultura y la industria. En consecuencia, seria de
esperar que a medida que la economia se desarrolla, la participacién publica
en la formacion de capital disminuyera a lo largo del tiempo. (Uribe, 2009, p.
74).

Sin embargo, el desarrollo industrial, el crecimiento de la renta per capita,
genera problemas, tales como la congestion, los inconvenientes del proceso de
urbanizacién, que exigen inversion publica, ademas las exigencias tecnoldgicas
requieren inversiones publicas en capital humano. Por tanto, es de esperar que de

nuevo vuelva a aumentar la participacion publica en la actividad econdmica.

En relacion con los gastos publicos consuntivos, lo importante es ver si la
elasticidad renta de la demanda de bienes publicos de consumo es mayor que uno,
es decir, si a medida que la renta per capita crece, una porcion creciente de la
misma es absorbida por la demanda de bienes suministrados publicamente, por via

presupuestaria.
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(b) Los factores condicionales

El gasto publico crece por los factores econémicos, pero, también influyen en el
crecimiento dos factores condicionales: los cambios técnicos y demograficos. Este
cambio contribuyé a que el Estado incrementara en buena proporcion el gasto
publico para poder responder con carreteras y autopistas al uso creciente de ellas
por la industria, la agricultura, los viajes y los ciudadanos en general. La
multiplicacion en el numero de vehiculos, el mayor peso y velocidad de ellos, ha
exigido la construccion de vias mas amplias y sélidas.

En la medida en que hay un gran crecimiento demografico se presiona al
gasto publico por mas educacion, salud y en general servicios publicos. La
ubicacién de las personas en las ciudades trae como consecuencia demandas de
instalaciones municipales adicionales, las cuales no estan presentes en un marco

rural autosuficiente.

(c) Los factores sociales
Los factores sociales se suman a los econémicos y condicionantes para explicar el
crecimiento del gasto publico. El creciente sentido de responsabilidad social por el
bienestar de los individuos, y la aceptacion de un mas importante papel para el
Estado redujo la resistencia politica a la asignacién de recursos para la provisiéon
de bienes publicos. Lo anterior incremento fuertemente la demanda de programas
de transferencia; los cambios en la estructura politica, como la transicion de
gobiernos autoritarios a democréticos, ha reforzado la demanda de bienes publicos
y la politica presupuestaria redistributiva por la via del gasto publico; la
disponibilidad de asideros fiscales, esto es, que a medida que la economia se
desarrolla, mayor sera el “dividendo fiscal”’, o aumento automatico de los ingresos
para financiar gastos; la guerra y las perturbaciones sociales, como la depresién

del afio 30, constituyen un factor social que también incrementa el gasto publico.

1.2.2. Presupuesto por resultados
El presupuesto por resultado, conocido también como gestién por resultados es la
accion gerencial de una organizacion que administra no solo recursos, sino que
busca satisfacer las necesidades de un grupo humano. Bajo esta mirada, se postula

a la nocién que un resultado es un producto consignado en los objetivos del
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programa de gobierno en un determinado tiempo/espacio y la continuidad del

mismo, contribuyendo a un cambio social.

En este sentido, Garcia y Garcia (2010) afirmaron “la gestidn por resultados
es facilitar a las organizaciones sociales publicas, la direccion efectiva e integrada
de los procesos, generando asi un valor publico, asegurando la maxima eficacia y

eficiencia de desempefio (p. 7).

Los procesos son importantes a nivel sectorial, asi como en cada institucion,
entidad publica o pliego presupuestal se establezca cuéles son las necesidades y
demandas de la poblacién que estan en su &mbito de competencias atender; y con
base en el andlisis de dichas demandas o problemas de la poblacién, establecer
los resultados a alcanzar y las acciones para ello; asi como asignar los recursos

respondiendo a las prioridades planteadas.
De acuerdo, a los postulados de Garcia y Garcia (2010) se afirmaron.

La gestion por resultados orienta la accion de los diversos actores publicos
para asi generar el maximo valor publico que se posibilita mediante la
ejecucién de los instrumentos (recursos) y que, en forma colectiva,
coordinada y complementaria, se debe implementar en las instituciones
publicas generando cambios en la sociedad con equidad y sostenibilidad en

beneficio de una poblacion (p. 7).

Ciertamente, todo tipo de mecanismo y proceso destinado a estrechar el
vinculo entre la financiacion de los programas y los resultados (outputs o outcomes)
a través del uso sistematico de informacion de desempefio (informacion no solo de
resultados, sino también del costo de lograrlos) como se ha sefialado, con el
“presupuesto por resultado” se busca enfatizar que todo este proceso tiene como

eje articular a la poblacién y el logro de resultados a su favor.

Para llevar adelante el proceso es importante que, a nivel sectorial, asi como
cada institucion publica o pliego presupuestal se establezca cuales son las
necesidades y demandas de la poblacién que estan en su ambito de competencias
atender, y con base al analisis de dichas demandas o problemas de la poblacion,
establecer los resultados a alcanzar y las acciones para ello; asi como asignar los

recursos respondiendo a las prioridades planteadas (Gamero, 2011, p. 34).
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1.2.2.1. Caracteristicas del presupuesto por resultados
El presupuesto por resultados se viene implementando en nuestro pais, desde el
2007 (mediante la Ley N° 28927), Ley del Presupuesto del sector publico y busca

responder a:

- La baja ejecucion de los recursos asignados
- Incentivos perversos para gastar antes del fin de cada periodo en compras

no alineadas a los servicios que requieren prestar las entidades.

En consecuencia, lo que se pretende con este presupuesto es mejorar las
tecnologias, y su normativa presupuestal en relacion al gasto publico; lo que implica
gue debe migrar de un enfoque inercial y centrado en el costeo de insumos haya
un modelo de financiamiento que vincule los recursos asignados a las instituciones
publicas con los resultados que deben lograrse en beneficio de la ciudadania,
haciendo el debido uso de la informacién de desempefo y las prioridades de
politicas publicas (Ley 28927).

Segun Gamero (2011) las caracteristicas por presupuesto de resultado
permiten emplear estrategias que introduzcan cambios en la forma de hacer un
presupuesto; rompiendo ademas con el esquema tradicional de enfoque
institucional de intervenciones que generan aislamiento y nula articulacién de la

intervencion del estado. Del presupuesto por resultados podemos decir lo siguiente:

e Parte de una vision integrada de planificacion y presupuesto, y de la
articulacion de acciones y actores para la consecucion de resultados.

e Plantea el disefio de acciones en funcion a la resolucion de problemas
criticos que afectan a la poblacion y que requieren de la participacion de

diversos actores, que alinean su accionar en tal sentido.

En consecuencia, el presupuesto participativo basado en resultados se
engloba desde el nuevo enfoque de la gestion publica; en el cual se asignan,
ejecutan y evaltan en funcion a cambios especificos que se deben alcanzar para
mejorar el bienestar de la poblacién. Alcanzar los cambios supone la produccion de

resultados que mejoren significativamente las condiciones de vida de la poblacién.
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En este sentido, el PpR se entiende como la incorporacion al proceso del
presupuesto y los resultados de la institucion. No obstante, el presupuesto anual
debe ser garantia de las dotaciones de recursos necesarios y basicos para
desarrollar productos en beneficio de la misma comunidad, teniendo en cuenta los
recursos humanos, los insumos materiales, y desde luego el capital necesario.

Bajo esta mirada se puede concluir que el presupuesto por resultados no es
mas que la accion gerencial de los directivos de una institucion publica, como
actores que facilitan las decisiones de inversion que dota el Estado en beneficio de

la poblacion, garantizando el bienestar y la calidad de vida.

1.2.3. Programa presupuestal

En el contexto de la modernizacién del Estado, la administracién publica ha
generado impacto, en principio; surge como un proceso de reforma del Estado, con
lo que se pretende optimizar la utilizacion de los recursos estatales, teniendo en
cuenta los criterios de eficiencia, equidad y calidad. Dicho enfoque es reciente en
el ambito publico, sin embargo, dicho enfoque se viene dando en las instituciones
privadas; de manera que para Ospina Bozzi (2000) la gestion por resultados
propicia pasar de una gestioén burocratica a un tipo gerencial.

Para los especialistas del ministerio de economia y finanzas (2011).

Es una metodologia o0 esquema de presupuestos que integra la
programaciéon, formulacion, aprobacién, ejecucion y evaluacién del
presupuesto en una vision de logro de resultados a favor de la poblacion,
retroalimentando los procesos anuales para la reasignacion, reprogramacion

y ajustes de las intervenciones (p. 23).

No obstante, Hernandez (2006) considerd que “la gestion viene a ser la
ejecucion de técnicas, instrumentos y procesos al momento de la administracion de
los recursos y desarrollo de las acciones presupuestarias de una institucion” (p. 54).
En este sentido, la gestion pone en evidencia las practicas estratégicas disefiadas
para un buen gobierno empresarial, “esta en armonia con los medios, recursos,
procesos, acciones, fines, propdsitos y metas de logro”.

Desde luego, al referirse al programa presupuestal, se esta aludiendo a los

procesos de gasto de una institucion publica, programado y ejecutado en el lapso



29

de un afio, dicha programacion se hace por anticipado de acuerdo a las

necesidades programadas en el plan operativo institucional.

El plan operativo institucional es un instrumento basico del planeamiento que
se realiza a corto plazo, el mismo que estipula las lineas de accién y se programan
metas operativas de cada una de las areas administrativas, de acuerdo a las

prioridades de la institucion.

El plan operativo institucional en efecto, comprende una herramienta de
gestibn administrativa; ello permitira que el personal y todas las areas
administrativas (lineas de oOrgano, oficinas ejecutivas, oficinas de control, etc.)
orientar todos los esfuerzos hacia la consecucion de los objetivos, todo de acuerdo
a las exigencias propias de los procesos priorizados. Con ello se evita duplicidad
de funciones; y se eleva la calidad, eficiencia y efectividad de la gestion
administrativa. Por otro lado, el rol que cumple el plan operativo institucional,
permite que todos los esfuerzos y los recursos se programen durante todo el afio,
y sean alcanzados, considerdndose como parte de los planes naciones (plan
estratégico sectorial multianual, plan estratégico institucional, plan operativo
institucional;) sustentado en el Art. 71 de la ley 28411 “ley general del sistema

nacional de presupuesto”.

e Genérica de gasto
Nivel mayor de agregacion que identifica el conjunto homogéneo, claro y ordenado
de los gastos en recursos humanos, materiales, tecnoldgicos y financieros, asi
como los bienes, servicios y obras publicas que las entidades publicas contratan,
adquieren o realizan para la consecucién de sus objetivos institucionales. (MEF,
2018).

e Especifica de gasto: se define a la especifica del gasto como: “responde al
desagregado del objeto del gasto y se determina segun el clasificador de los
gastos publicos”. (DGPP, 2011, p. 31).

e Pliego: se define al pliego como: “toda entidad publica que recibe un crédito
presupuestario en la ley anual de presupuesto del sector publico”. (DGPP,
2011, p. 33).
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e Presupuesto Institucional de Apertura: se define al presupuesto
institucional de apertura como: “presupuesto inicial de la entidad publica
aprobado por su respectivo titular con cargo a los créditos presupuestarios
establecidos en la ley anual de presupuesto del sector publico para el afio
fiscal respectivo”. (DGPP, 2011, p. 33).

e Presupuesto Institucional Modificado (PIM): se define al presupuesto
institucional modificado como: “presupuesto actualizado de la entidad
publica a consecuencia de las modificaciones presupuestarias, tanto a nivel
institucional como a nivel funcional programatico, efectuadas en el
transcurso del afio fiscal, a partir del presupuesto institucional de apertura
(DGPP, 2011, p. 33).

1.2.3.1. Teorias relacionadas al tema

(a) Teoria del presupuesto por resultados
Para Gamero (2011) es importante que “el nuevo enfoque para la elaboracién del
presupuesto publico tiene que ver con las interacciones que se financian con los
recursos del Estado, para lo cual se debe disefiar, ejecutar y evaluar teniendo en
cuenta los cambios que beneficien a la poblacién que vive en estado de pobreza

en el Peru” (p. 33).

No obstante, se viene implementando progresivamente, asi como también la
aplicacion de reglas y procesamientos estrictos que minimicen la discrecionalidad
en la asignacion de los recursos publicos; otorgando para ello, importancia al propio
sistema de la carrera administrativa y el compromiso con el sistema de

compensacion (incentivos) basados en los criterios de evaluacion.

En una primera etapa, se logré un cambio de un modelo incrementalista que
dicho sea de paso otorgaba los recursos en relacion a los insumos, basados en la
cobertura misma de los productos, de manera que obligaba a desarrollar su propia
estructura de costeo, a fin de lograr una mejor asignacion del gasto publico. Para
ello, es necesario tener en cuenta los siguientes instrumentos.

e La Programacion Presupuestario Estratégico
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Se ha disefiado para responder la problematica nacional principalmente. Asimismo,

se divide en dos grandes elementos: diagndstico y disefio de intervencion.
e Seguimiento de desempefio

Mediante el seguimiento y monitoreo de las metas fisicas y financieras de los
productos, se determina el grado de desarrollo en la consecuencia de los
resultados.

e Evaluacion independiente

Describe la evaluacién del programa en si, proyecto o politica, que realizan las
personas de distintas entidades estatales, las mismas que ejecutan acciones que
son objetos de evaluacion. No obstante, los resultados obtenidos son meramente

de caracter publico, y se discute con las entidades evaluadas.
e Estructura de funciones programaticas

Muestra, en si los lineamientos de accion a seguir de forma que se logre visualizar

los objetivos a perseguir y los recursos propiamente que se invertiran en ello.

(b) Teoria de la cadena de resultados
La gestion basada en resultados parte de la premisa de la causalidad: La teoria
propuesta por el banco mundial (2009) argumenta que distintos insumos y acciones
convergen en un orden logico, jerarquizando mayores y mejores resultados (como
productos, efectos de los mismos e impactos en la sociedad). Por lo general, los
cambios se muestran en una cadena de resultados que ilustra de manera clara las

relaciones de causa-efecto.

Los resultados de desarrollo, se entiende como procesos secuenciales y
restringidos por el tiempo; y los cambios de los mismos, se vincula a una secuencia
de gestion dentro del ciclo de programacion de cualquier iniciativa de desarrollo. En
Si, esta teoria recomienda a los gerentes analizar, primero el nivel de las actividades
de implementacion y resultados, teniendo en cuenta, la probabilidad razonable para
alcanzar los resultados deseados, hacer modificaciones continuas pertinencias, de

acuerdo a las circunstancias, y con ello asegurar el logro de los resultados.
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(c) Modelo conceptual de la gestidon por resultados para el desarrollo
En principio, se baso en el modelo abierto de gestion para resultados en el sector
publico elaborado por el banco interamericano de desarrollo y el centro
latinoamericano de administracién para el desarrollo. Este modelo considera de

suma importancia dos aspectos:

- Caracteristicas propias del sector estatal que considera una cultura
institucional basada en la I6gica de control y el procedimiento, presion de las
demandas de los ciudadanos por la puesta en marcha de un gobierno
trasparente y el contexto internacional del mercado.

- Necesidad del uso de un enfoque que considere la situacion

socioecon6mica de un pais, y no solo de una instituciéon o agencia.

Al considerar este modelo todos los elementos de la gestidén publica, tiene
cierta limitacién; la informacién que se hace del diagndstico de un pais esta en
relacion a las actividades de gobierno de turno, y no en funcién a los efectos e
impactos sociales generados a partir de los resultados. Al respecto, solo se
concentra en los aspectos financieros y presupuestarios de la gestion publica, y
deja de lado la planificacion, monitoreo y evaluacion de las politicas publicas. No
obstante, este modelo tiene como debilidad los instrumentos, estos se disefiaron
solo para rendir cuentas y no para medir la capacidad de resultados de los sistemas

nacionales de américa latina.

1.2.4. Nifio con vacuna completa
Para la organizacion mundial de la salud (2017) los programas de vacunacion
deben alcanzar la cobertura requerida para detener y en efecto controlar la
propagacion de las enfermedades; para ello es importante que los programas de
vacunacién sean monitorizados por los profesionales de la salud.

Para Ortega et al. (2002):

Las vacunas son los farmacos termolabiles que previenen enfermedades ya
sea en la etapa inicial como en adultos para casos de enfermedades
epidemioldgicas y para garantizar su inmunogenicidad y eficacia protectora

dentro de los programas de inmunizacion, es imprescindible el control de la
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cadena de frio. (p.334).

En el Peru la vacunacién esta basada en la norma técnica de salud N° 141-
MINSA/2018/DGIESP que establece el esquema nacional de vacunacion,
aprobada con RM. N° 719-2018 MINSA, teniendo como finalidad proteger a la
poblacién peruana de los riesgos de contraer enfermedades prevenibles por
vacunas, las mismas que mas beneficios ha aportado a la humanidad de
enfermedades como la viruela y otras enfermedades como la polio y sarampion se
encuentran en vias de eliminacion y otras como la neumonia, tétanos, difteria se
estan controlando, cuyo objetivo es establecer el esquema ordenado y cronologico
de vacunacion de cumplimiento obligatorio a nivel nacional. Para el cumplimiento
de la precitada norma se establecen actividades regulares, complementarias de
vacunacion, asi como barrido y bloqueo. Se entiende como actividades regulares a
las intervenciones diarias de caracter preventivo, que forman parte de la atencion
integral de las personas, con la finalidad de garantizar su proteccién contra
enfermedades prevenibles por vacuna, las complementarias estan orientadas a una
poblacién objetivo, en un periodo de tiempo definido y la semana de vacunacién en
las américas, forma parte de estas actividades complementarias.

Se entiende como barrido a la actividad complementaria de vacunacion
masiva, que se realiza con el objetivo de desarrollar una barrera sanitaria en un
determinado ambito geografico en riesgo epidemioldgico, por la presencia de un
caso confirmado de una enfermedad, en este caso del sarampion, sujeta a

erradicacién o eliminacion o frente a la acumulacion de susceptibles.

Los nifios son los mas vulnerables para adquirir enfermedades; no obstante,
a lo largo del siglo XX, uno de los éxitos en nuestro pais principalmente de la salud
publica, con la unica salvedad de la depuracién del agua para el consumo humano,
no ha tenido mayor transcendencia que el impacto de la reduccion de la mortalidad,

que las vacunas.

No obstante, la connotacion de este concepto considera que las vacunas se
relacionan con la cadena de frio. Sin embargo, el término “vacuna” proviene del
vocablo latino “vacciniea” que en principio sirvid para inmunizar contra la viruela

humana. Hoy en dia, ese “término es usado para la administracion de cualquier
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medicamento inmunobiolégico, muy independiente que el receptor desarrolle
inmunidad” (Bernal, 2015; p. 29).

Segun los especialistas del ministerio de salud (2018):

La estrategia del barrido se realiza empleando diferentes tacticas de
vacunacion: casa por casa, puestos fijjos y moviles, siendo la vacunacion
casa por casa, la tactica por excelencia y el ambito de su ejecucion puede

ser distrital, provincial, regional o nacional. (p.4).

La vacunacion, en efecto, comprende todos los procesos desde su
produccion y concluye en el acto de su administracion a toda la poblacion objetivo.
La importancia de la vacunacidon radica en las intervenciones sanitarias mas
potentes y eficaces en referencia con el costo; desde luego el hecho que prevenga
enfermedades y las posibles discapacidades se convierte en un fin para salvar
millones de vidas cada afio. Mas aun, se esta inmunizando cada vez a mas nifios
en los ultimos afos, por tanto, el acceder a la vacunacion y desde luego a las
inmunizaciones se convierte desde ya en una politica de Estado. Sin embargo, aun
existe por mas esfuerzos que se hace cada dia, hay aun lugar donde es dificil que

la vacunacién pueda alcanzar.
Por ende, para Garcia (2015):

Las coberturas de vacunas son el resultado de toda una programacion
dindmica que implica la experiencia de interaccion entre la poblacion y los
servicios de vacunacion; ello exige confianza o desconfianza en el poder de
las inmunizaciones para proteger enfermedades, y desde luego lograr la

aceptacion por parte de los pobladores. (p. 34).

De acuerdo a los especialistas del ministerio de salud (2018) inmunizacién
implica un conjunto de actividades periddicas y sistematicas desarrolladas por el
profesional de enfermeria con el objetivo de asegurar de manera adecuada y
oportuna la vacunacién de la nifia y el nifo segun esquema establecido, siendo ésta
la representacion cronoldgica y secuencial para la administracién de las vacunas
aprobadas oficialmente para el pais, como parte de la politica nacional de

vacunacion e inmunizacion. (p.5).

El compromiso de recursos econdmicos publicos con la inmunizaciéon o
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vacunacion se ha realizado tipicamente sobre la base de la ética y derechos
humanos (ausencia de enfermedad, ahorro en gastos por prestaciones,
medicamentos y hoteleria hospitalaria); estos mismos argumentos econdémicos a

pesar de su esfuerzo han sido limitados en diversidad e impacto.

En estos ultimos afos se ha evidenciado y emergido una justificacion aun
mas poderosa como teoria y evidencia indicando que la buena salud en una
poblacion condiciona el crecimiento econdomico, sugiriendo que el retorno
econdmico de invertir en inmunizaciones esta entre el 12 al 18%, poniéndose a la
par de la educacion basica como un instrumento de crecimiento econdémico y

desarrollo.

Estas estimaciones sugieren que expandir el acceso a la inmunizacion y o
vacunaciéon podria desencadenar un espiral de salud y riqueza, contribuyendo a
que los paises salgan de la pobreza al mismo tiempo de promocionar una de las

metas para el milenio sefialadas por las naciones unidas.

Por lo tanto, la salud y por ende la prevencién de enfermedades a través de
vacunacion son elemento crucial en el desarrollo de las naciones pobres,

condicionando a su vez:
e Unincremento en la produccion.
e Mejor educacion.
e Mejora en la inversién publica y;
« Un impacto positivo en la demografia.

En efecto, para los especialistas de la organizacion mundial de la salud
(2014) las bajas coberturas guardan estrecha relacion con las coberturas
administrativas de vacunacion, y desde luego es un insumo esencial para el
monitoreo de la poblacidn vulnerable y en riesgo a las diferentes enfermedades:

Los indicadores se analizan de modo sistematico, oportuno y continuo,

identificando siempre las estrategias y acciones concretas para mejorar la

calidad del dato y aplicando herramientas que permitan ubicar poblaciones
no vacunadas e implementar tacticas orientadas a captarlas para lograr una

cobertura universal. (p.10).
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No obstante, las coberturas tienen que ver con las estrategias empleadas en
el momento de captar a la poblaciéon no vacunada, si logra un alto porcentaje, se
deduce que las coberturas han sido altas y 6ptimas, pero si no se logra a la meta

programada, se dir4 que se tiene bajas coberturas en la vacunacion.
Para Tirado y Moreno (2008):

Las bajas coberturas estan asociadas a problemas geograficos,
administrativos, sociales y econdmicos, siendo los factores de mayor riesgo
que los cuidadores no lleven a vacunar a los nifios porque estan enfermos,
por falta de dinero para pagar transporte, porgue no tienen, olvidaron o
perdieron el carné de salud o porque el cuidador no tiene con quién dejar a

sus otros hijos. (p.66).

Los especialistas del ministerio de salud (2018) definen al nifio con vacuna
completa, aquella nifia o nifio que de acuerdo a su edad ha recibido las vacunas,
segun el esquema nacional de vacunacion vigente a través del proceso de

inmunizacion.

1.3. Marco espacial

El estudio se centra en primer lugar en la dinamica de la gestion publica, asimismo
en la gestion de los servicios de salud, considerandose la oportuna intervencion del
investigador desde su perspectiva para con los actores participantes, en este caso
con los coordinadores y responsables del programa presupuestal de

inmunizaciones en nifios de la Region Ucayali, ejecutado por el ministerio de salud.

1.4. Marco temporal

El estudio toma en cuenta el transcurso de dos afios 2016- 2017, para ello fue
necesario consultar los registros de esos afios, ademas de las entrevistas a las
personas que durante esos afios han sido responsables de la estrategia de

inmunizaciones de la Region de Ucayali.

1.5. Categorias de la unidad temética



37

1.5.1. Planificacion:
La planificacion se suele anticipar a las metas y a las acciones, generando de esta
manera un nuevo proyecto a ejecutar en la practica. Al tratarse de entidades
publicas, por lo general los planes que se desarrollan objetivos organizacionales,
con el fin de establecer procedimientos para alcanzar las metas. En efecto, son
guias que orientan para obtener recursos que se requieren para alcanzar los

objetivos.

La planificacion es un proceso que tiene como fin dltimo el cumplimiento de
metas programadas en un determinado tiempo/espacio. En su sentido mas
universal comprende tener uno o varios objetivos a realizar en conjunto las acciones

requeridas para lograr el éxito de la empresa.

“La planificacién es un proceso de toma de decisiones para alcanzar un
futuro deseado, teniendo en cuenta la situacién actual y los factores internos y
externos que pueden influir en el logro de los objetivos” (Arias, 2010, p.33). Una
accion importante en la gestién es la referida a los planes y proyectos en sus
diferentes niveles de ejecucion, y en cierto modo, no solo le compete al directorio,

sino a toda la organizacion.

Por consiguiente, la planificacion es actividad racional que “surge en la
mente humana para la toma de decisiones con antelacién, fundandose en
conocimientos previos de la realidad, controlando acciones presentes en
prevencion de posibles consecuencias futuras, canalizadas en los objetivos
deseados” (Simon, 1978; citado por Koontz y Weihrich, 2013, p.124).

1.5.2. Organizacion (institucional)

En el proceso de organizacion, el trabajo es progresivo, se ordena de acorde a lo
planificado, de este modo, la autoridad y los recursos son elementos primordiales
que constituyen en una empresa. No obstante, los criterios de organizacion, los
cuales tienen una connotacion diferente se asimilan en una organizacion de manera
cimentada. En este sentido, la organizacion se entiende como una dimension de la
gestion administrativa, a fin de lograr las metas programadas en un plan operativo,

0 un proyecto a corto, a mediano y a largo plazo.
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Arias (2010) refiri6 que la organizacion es un sistema que busca alcanzar
metas y objetivos comunes. Lo que implica conformarse por los subsistemas que
se relacionan consigo mismo y cumplen especificas funciones. En efecto, la
organizacion es un grupo social, integrado por personas, cuyas tareas
administrativas son comunes, las mismas que sirven para interactuar, teniendo en

cuenta la estructura paramétrica a fin de cumplir los objetivos.

Para Arias (2010) no es solo se trata de fijarse en la estructura paramétrica
para alcanzar objetivos estratégicos; sino también se promueve la comunicacion
entre los trabajadores, ante ello la disponibilidad para trabajar articulada es

fundamental para lograr las metas trazadas.

Las organizaciones son entidades que ejecutan tareas especificas, y
considerando los recursos humanos, tecnoldgicos, econdmicos, inmuebles,
materiales naturales o intangibles. Desde luego, se crean en respuesta a las
necesidades de la demanda demografica; aun cuando se suelen clasificar como
organizaciones civiles, politicas, sindicales, deportivas, no gubernamentales,

eclesiasticas.

En comparacion con las instituciones particulares, las entidades publicas
tienen como misioén, alcanzar tareas sociales especificas. La administracion esta
bajo el orden estatal, de este modo se financia mediante fondos publicos, que el
mismo Estado los designa a través de un presupuesto. Desde el modelo clasico,
una organizacion tiene una connotacion empresarial, por tanto, la nueva tendencia,
observa en la organizacién un sistema estructural, que funciona en relacion a sus

miembros como parte corporativa.

1.5.3. Evaluacion
De acuerdo a la propuesta de Hermosa (2012) “la evaluacién del presupuesto por
resultados es el proceso para identificar, analizar y proponer alternativas de
solucion” (p. 22). Para realizar el diagnostico, se debe identificar y analizar las
brechas y/o baja cobertura de un programa presupuestal. Dicha evaluacion permite
diagnosticar los puntos débiles y carencias de la intervencion estratégica en una

institucion publica tanto dentro como fuera.
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Hermosa (2012) afirmd que la evaluacion se focaliza en los logros ya
obtenidos, empleando los métodos y la curva de frecuencia donde las dificultades,

decisiones y objetivos se logran unificar (p.58).

Al evaluar, se hace un examen exhaustivo de los objetivos y de los planes,
se elige lo mas apropiados y se definen como parte de un plan de contingencia,
luego se comunica a los interesados a fin de mejorar las estrategias y los riesgos

que pueden suscitarse en el momento del andlisis del problema.

1.6. Contextualizacion

La Regién Ucayali, se comprende en la tematica de la descentralizacion sanitaria,
de acuerdo a lo estipulado en la modernizacion del estado, el sector salud tiene
como ente rector al ministerio de salud, una organizacién cuya mision es proteger
y garantizar la salud de todos los peruanos, y como visién que para el 2021, se
logre prolongar la calidad de vida de todos los peruanos, evitando el incremento de
las nuevas enfermedades, las enfermedades del siglo XXI, y desde luego se siguen
propagando en silencio cobrando mas victimas, sobre todo en la poblacion infantil,
ello debido al incumplimiento del esquema de vacunacion en los nifios menores de
5 aflos de edad.

Aun cuando, la Regién Ucayali cuenta con seis unidades ejecutoras, las
bajas coberturas de vacunacién es un problema que a la larga trae consecuencias
sociales, no obstantes, los factores intervinientes se han identificado como
amenazas en el andlisis del FODA; sin embargo, de acuerdo a la experiencia de
muchos de los agentes sanitarios, se evidencid que todo hace pensar que se trata
de la gestion administrativa, y que tiene gran eco en la parte asistencial.

De acuerdo a la encuesta demografica y de salud familiar (2017) la
proporcion de menores de 36 meses con vacunas basicas completas para su edad,
es de 60% (2016) y 60.1% (2017) en la Region de Ucayali, el cual es una
preocupacion muy grande dado que a través de las vacunas el mismo que conllevé
a un logro en la historia de la salud publica, no obstante aun existe el riesgo de que
estas enfermedades del pasado se puedan presentar en el presente si es que no
se protegen a los nifios en este grupo etario vulnerable que se encuentran en

constante riesgo. Para el 2017 en la Region Ucayali se presentaron 4 casos
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probables de tosferina de los cuales 1 confirmado, al analizar las coberturas en
nifos menores de 12 meses con vacuna completa en la Region, en los ultimos dos
afos de 72.1% (2016) se incrementd al 79.4% (2017), con vacuna trazadora de
neumococo Yy con rotavirus de 69.5% a 76.8% respectivamente, considerando aun
que las coberturas aceptables estan entre el 95 al 100%, y a la actualidad no existe
ninguna regioén que se encuentre con las coberturas aceptables en el pais segun la
encuesta demogréfica y de salud familiar, sumado al incremento de la inmigracion
desde las regiones vecinas en los ultimos 10 afios, se ha incrementado la poblacion
de nifios menores de 36 meses segun padrén nominal en la region, por ello en una

comunidad, distrito, provincia y departamento no es raro que se produzca un brote.

En efecto, la calidad de gasto, no esta siendo bien ejecutado, puesto que
aun falta mucho para poder llegar a la meta trazadora en los dos afios de analisis
hermenéutico. Por ultimo, el estudio pretende focalizar los puntos débiles, describir
los impactos y entender porque razon existe baja cobertura de las vacunas

completas para los nifios de esta Region.

1.7. Supuestos tedricos

De acuerdo a la propuesta de Gamero (2011) “el nuevo enfoque presupuestal para
las instituciones publicas se relaciona con el financiamiento que el mismo Estado
proporciona a sus mismas instituciones, cuya finalidad es disefar, ejecutar y

evaluar teniendo en cuenta los cambios que benefician a la poblacién” (p 33).

Bajo esta mirada, la implementacion del presupuesto por resultados se viene
ejecutando con una serie de falencias, sean estas administrativas como
asistenciales. No obstante, para el nivel central, las bajas coberturas se deben a la
falta de recursos y disponibilidad de presupuesto para cubrir en el tiempo
programado. En ese sentido, Ucayali tiene cierta desventaja, las distancias para el
barrido de vacunas de una provincia a otra. Muchas veces se tiene que trasladar
por navios, avionetas, caminatas, los equipos y accesorios para preservar y

conservar los biologicos no cumplen los requisitos minimos de refrigeracion.

Por otra parte, se ha tenido en cuenta, la propuesta de la norma técnica de
salud N° 141-MINSA/2018/DGIESP, que establece el esquema nacional de
vacunacion, aprobada con RM. N° 719-2018 MINSA, teniendo como finalidad
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proteger a la poblacion peruana de los riesgos de contraer enfermedades
prevenibles por vacunas. Estrategias como la del barrido ha permitido en cierto
modo, de complementar la actividad masiva de vacunacion en nifilos menores de 5
afos de edad. No obstante, en los esquemas de vacunacion, todo nifio tiene
derecho a 17 vacunas durante el crecimiento personal; sin embargo, se hace mas

preocupante los resultados de las metas del PpR en inmunizaciones.

En la concepcién de Musgrave, el gasto publico tiene en cuenta tres factores
determinantes: econémicos (evolucion de la renta per capita), si no, también, otras
fuerzas tales como los factores condicionantes (cambios demograficos y
tecnolégicos) y los factores sociales (valores culturales, filosofia social, cambios

politicos, guerras y perturbaciones sociales).



. Problema de investigacion
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2.1. Aproximacion teméatica

Antes de la implementacion del presupuesto por resultados, las entidades del
estado presupuestaban en las mismas actividades afio tras afo, sin evaluar si el
gasto realizado se traducia en mejoras de la calidad de vida de las personas, si
bien el presupuesto se incrementaba anualmente, los problemas que afectaban a
la poblacién no disminuian con la misma velocidad. Por ello, fue necesario cambiar
la forma de gestionar el gasto publico e implementar el presupuesto por resultados.
Siendo éste una estrategia de gestion publica que vincula la asignacion de recursos
a productos y resultados medibles, a favor de la poblacién. (Direccion general del
presupuesto publico-ministerio de economia y finanzas).

Segun la consulta de la pagina amigable del ministerio de economia y finanzas, la
ejecucion presupuestal para el afio 2016 - 2017, en la Region de Ucayali alcanz6
el (98.4%), (95.5 %), respectivamente en el programa articulado nutricional a través
de sus dieciocho (18) productos, orientado a conseguir resultados, inmediatos,
intermedios vy final vinculados a la reduccion de la desnutricion crénica en nifios
menores de 5 afios. Comprendiendo un conjunto de intervenciones articuladas
entre el ministerio de salud, el ministerio de la mujer y desarrollo social, la
Presidencia del consejo de ministros, el seguro integral de salud, los gobiernos
regionales y los gobiernos locales. La rectoria de este programa estratégico esta a
cargo del ministerio de salud, segun la directiva N° 002-2016-EF/50.01 directiva
para los programas presupuestales en el marco del presupuesto por resultados.

El instituto nacional de estadistica e informatica, dio a conocer para el Gltimo
afo, la desnutricion cronica en la poblacion menor de cinco afios de edad paso de
14,4% a 13,1%, disminuyendo en 1,3 puntos porcentuales, es decir, 39 mil 300
nifias y nifios dejaron la condicion de desnutridos. Segun la encuesta demografica
y de salud familiar, la prevalencia de anemia en los nifios de 6 a 36 meses en
Ucayali es de afio 2016, (57.1%), 2017 (59.1%) puntos porcentuales y la
desnutricion cronica infantil es de (24.8) 2016 y (19.4) 2017 puntos porcentuales.

En el desarrollo de esta investigacion analizaremos los planes y acciones
desarrolladas para cumplir con las metas programadas durante el afio 2016 en la
Region Ucayali, siendo el objetivo general analizar la percepcion de los usuarios
internos respecto a la calidad de gasto en el producto nifio con vacuna completa en

la Region Ucayali, afio 2016 y 2017.
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El ciclo presupuestario tiene VI fases: cada afio en el mes de noviembre en
el congreso de la republica, se aprueba la ley del presupuesto para el siguiente afio
fiscal, encargando al ministerio de economia y finanzas, realizar las transferencias

a los pliegos regionales.

El ministerio de salud, tiene a su cargo nueve programas presupuestales y
uno que es multisectorial, entre otros, el programas articulado nutricional es uno de
los primeros que se implementaron en el sector salud, por lo que a la fecha deberia
ser el de mayor impacto en cuanto a sus resultados, actuales dentro de los 15
productos disefiados en el modelo del marco légico que contribuyen al resultado
final, siento ésta la de disminuir la desnutricion crénica infantil en nifios menores de
5 aflos en el Perd, sin embargo se observa que a pesar de la evolucion
presupuestaria en incremento cada afo, el presupuesto institucional modificado,
para el programa articulado nutricional, fue de S/. 35 988,032 (2016) y S/. 41
827,365 (2017) de los cuales para el producto nifio con vacuna completa fue de S/.
10 259,873y S/. 11 845,282 respectivamente.

Segun los resultados de la encuesta demografica y de salud familiar, la
proporcion de menores de 36 meses con vacunas basicas completas para su edad,
es de 60% (2016) y 60.1% (2017) en la Region Ucayali, el cual es una preocupacion
muy grande dado que a través de las vacunas el mismo que conllevé a un logro en
la historia de la salud publica, no obstante aun existe el riesgo de que estas
enfermedades del pasado aln se puedan presentar en el presente si es que no se
protegen a los nifios en este grupo etario vulnerable que se encuentran en
constante riesgo, en el 2017 en la Regién Ucayali se presentaron 4 casos probables
de tosferina de los cuales 1 es confirmado, al analizar las coberturas en nifios
menores de 12 meses con vacuna completa en la Region, en los ultimos dos afos
de 72.1% (2016) se incrementd al 79.4% (2017), con vacuna trazadora de
neumococo Yy con rotavirus de 69.5% a 76.8% respectivamente, considerando aun
que las coberturas aceptables estan entre el 95 al 100%, y a la actualidad no existe
ninguna region que se encuentre con las coberturas aceptables en el pais segun la
encuesta demografica y de salud familiar, sumado al incremento de la inmigracién

desde las regiones vecinas en los ultimos 10 afios, se ha incrementado la poblacién
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de nifios menores de 36 meses segun padron nominal en la Region, por ello en una

comunidad, distrito, provincia y departamento no es raro que se produzca un brote.

Por otro lado, también es una preocupacién permanente la reaparicion del
sarampion, motivo por el cual el Perd y la Region Ucayali deben fortalecer las
acciones para prevenir, controlar y mitigar las consecuencias de la introduccién del
sarampion, rubéola, con especial énfasis en regiones de fronteras y de mayor flujo
comercial. Asi mismo surge la aparicion de la fiebre amarilla, motivo por el cual
también se debe garantizar la proteccion de toda la poblacion en la region,

considerando que es una zona endémica.

En el marco de los programas presupuestales, el gobierno regional asigna el
presupuesto por unidad ejecutora, las mismas que deben rendir cuentas de la
ejecucion de metas fisicas y financieras durante el afio al Pliego.

2.2. Formulacion del problema

2.2.1. Problema general.
¢, Cual es la percepciéon de los usuarios internos respecto a la calidad de gasto en

el producto nifio con vacuna completa en la Regién Ucayali, 2016 y 20177

2.2.2. Problemas especificos

Problema especifico 1.
¢, Cudl es la percepcion de los usuarios internos respecto a la planificacion en la
calidad del gasto en el producto nifio con vacuna completa en la Region Ucayali
2016y 20177.

Problema especifico 2
¢, Cual es la percepcion de los usuarios internos respecto a la organizacion en la
calidad de gasto en el producto nifio con vacuna completa en la Region Ucayali
2016y 20177

Problema especifico 3.
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¢, Cual es la percepcion de los usuarios internos respecto a la evaluacion de la
calidad de gastos en el producto nifio con vacuna completa en la Region Ucayali
2016 y 20177

2.3. Justificacion.

El estudio realizado contribuye al mundo académico en la medida que incrementa
los conocimientos sobre la percepcion de los usuarios internos respecto a la calidad
de gasto en el producto nifio con vacuna completa en la Region Ucayali, 2016 y
2017. El presupuesto por resultados propuesto por Gamero (2011) indicé que se
trata de una metodologia de financiamiento estatal; y que los especialistas del
ministerio de economia y finanzas consideran de suma importancia que toda
institucion cubra las brechas sociales, que exige la poblacion ante las bajas
coberturas de nifios con vacunas completas como parte medular del programa
articulado nutricional. El estudio ha tomado en cuenta investigaciones
internacionales y nacionales, identificando que aun es insuficiente para abordar

aspectos de gestion administrativa, y de criterios de planificacion financiera.

Armijo y Espada (2014) argumentaron que la calidad de las finanzas publicas
es un concepto multidimensional que hace referencia a todos los acuerdos y
operaciones de politica que contribuyen a la consecucion de los objetivos
macroecondémicos de la politica fiscal, en particular los relacionados con el

crecimiento econémico de largo plazo.

Por otra parte, el estudio recurre a diferentes investigaciones vy
fundamentacion tedrica, las mismas que permitieron abordar el tema
cientificamente el problema planteado, en este sentido, el analisis de las diversas
teorias sobre la gestion de gasto sustenta la importancia y relevancia para lograr el
desarrollo paralelo de todas hip6tesis posibles, que se han identificado al momento

de canalizar la informacion académica.

2.3.1. Justificacién préactica
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Describir la percepcion de los usuarios internos respecto a la evaluacion de la
calidad de gastos en el producto nifio con vacuna completa en la Region Ucayali,
2016 y 2017 ha permitido alcanzar una connotacion social, puesto que se advierte
a los actores sobre las posibles acciones del presupuesto asignado por el Estado.
En efecto, se demuestra la necesidad e importancia para entender los fines de la
gestion administrativa en temas presupuestarios, determinando asi las
capacidades de interaccion del estado para con la ciudadania. No obstante, la
informacion vertida en esta investigacion sustenta la implementacion de control y
auditoria a este programa, de modo que pueda ser utilizado correctamente,

cumpliendo fielmente con las metas establecidas en el plan operativo institucional.

2.3.2. Justificacion metodolégica

La investigacién brinda procesos metodologicos mediante la identificacion del
disefio de investigacion y los instrumentos de evaluacién, los cuales, luego de ser
validado pueden servir para posteriores estudios con otras unidades tematicas o
contexto. El presente estudio es de suma importancia porque al conocer las causas
gue puedan conllevar a describir la percepcion de los usuarios internos respecto a
la evaluacién de la calidad de gastos en el producto nifio con vacuna completa en
la Region Ucayali, 2016 y 2017.

No obstante, el enfoque cualitativo, por su flexibilidad ha permitido la
interpretacion y consolidacion de los hallazgos, los mismos que canalizandose
permitiran mejorar en el gasto publico, compromiso y los procedimientos de gastos

y disponibilidad presupuestal.

A diferencia de la investigacion cuantitativa, un estudio cualitativo tiene cierta
ventaja de mirar un fendbmeno de manera holistica, un todo que parte de una
realidad social, fendbmeno o evento circunscrito en un determinado contexto
espacial. Por otra parte, hace uso del analisis hermenéutico al tratar las categorias
de manera integral que se logran concatenar con la unidad temética. Al respecto,
Hernandez et al. (2014) advirtid que “una investigacion cualitativa posee diversas
caracteristicas que sirven como fuente de analisis en un proceso interpretativo,
obteniéndose asi nuevas concepciones, vision, técnicas y hallazgos significativos”
(p. 220).
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Por otro lado, es necesario resaltar que una investigacion cualitativa tiene en
cuenta la observacion del investigador, bajo el criterio de cientifico social, parcial y
analitico (Flick, 2012, p, 33), de este modo sabe exponer los hallazgos que
evidenci6 en los participantes como sujetos de estudio, desarrollando habilidades

sociales de empatia y asertividad social (Tamayo y Tamayo, 1999, p. 23).

Ahora, en relacion a este estudio se mantiene una doble observacion, por un
lado, se analizan los elementos que estdn explicitos en la realidad social,
conscientes 'y manifiestos, como asimismo los elementos implicitos,
sobreentendidos y subyacentes. En este sentido, se puede afirmar que los usuarios
expresan sus percepciones sobre la calidad de gasto, pero también se analizan los
documentos que reflejan y dan un mejor panorama de las actividades realizadas

durante un periodo de tiempo.

2.4. Relevancia

Se considera relevante el estudio, puesto que la profundizacion, permitira
comprender la percepcion de los usuarios internos respecto a la evaluacion de la
calidad de gastos en el producto nifio con vacuna completa en la Region Ucayali,
2016 y 2017. Desde el punto de vista de los coordinadores y responsables del
programa, se sabe que el presupuesto es un factor auditable, sin embargo,
entender los cambios suscitados para el real cumplimiento de los gastos en sus
respectivas especificas de gasto es otra cosa. A menudo, los especialistas de
ministerio de salud, por lo general, ejecutan el presupuesto teniendo en cuenta que
el programa articulado nutricional es parte del presupuesto por resultado y que
contribuye a la disminucion de las posibles enfermedades a causa de la falta de
vacunas en nifios, donde los actores involucrados son parte de la gestion publica

gue cumplen sus roles especificos en el Estado.

Por otro parte, desde el punto de vista de los jefes de las seis unidades
ejecutoras: 400 regién Ucayali salud; 401 hospital regional de Pucallpa; 402 hospital
amazoénico; 403 direccién de red de salud N° 3 atalaya; 404 direccion de red de
salud N° 04 Aguaytia - san Alejandro y 405 red de salud N° 01 coronel portillo, cada

una responde a la asignacion de una poblaciéon que va de acuerdo al espacio
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geografico en la Regidon Ucayali, se sabe que, en la teoria, el presupuesto se
cumple, pero en la practica se suele hacer lo contrario, y muchas veces se focaliza
en gastos adicionales y sirve para pagar servicios y recursos humanos, siendo el

grueso los profesionales administrativos de la sede.

2.5. Contribucion

La investigacion contribuira en mejorar y minimizar los problemas de la ejecucion
del presupuesto y analizar la percepcion de los usuarios internos respecto a la
evaluacion de la calidad de gastos en el producto nifio con vacuna completa en la
Region Ucayali, 2016 y 2017. De este modo, los recursos del Estado se veran
reflejados en la prevencion de las diversas enfermedades ocasionadas por la
carencia de las vacunas en la edad infantil, por parte del ministerio de salud.

2.6. Objetivos

2.6.1. Objetivo general.
Analizar la percepcién de los usuarios internos respecto a la calidad de gastos en

el producto nifio con vacuna completa en la Regién Ucayali, 2016 y 2017.

2.6.2. Objetivos especificos

Analizar la percepcion de los usuarios internos respecto a la planificacion de la
calidad de gasto en el producto nifio con vacuna completa en la Region Ucayali,
2016y 2017.

Analizar la percepciéon de los usuarios internos respecto a la organizacion en la
calidad de gasto en el producto nifio con vacuna completa en la Regién Ucayali,
2016y 2017.

Analizar la percepcion de los usuarios internos respecto a la evaluacion de la
calidad de gasto en el producto nifio con vacuna completa en la Regién Ucayali,
2016y 2017.



lll.  Marco metodoldgico



51

3.1. Unidad tematica
3.1.1. Calidad de gasto en el producto nifio con vacuna completa
3.1.1.1. Calidad de gasto

Armijo y Espada (2014) argumentaron que la calidad de las finanzas publicas (CFP)
es un concepto multidimensional que hace referencia a todos los acuerdos y
operaciones de politica que contribuyen a la consecucion de los objetivos
macroecondémicos de la politica fiscal, en particular los relacionados con el
crecimiento econdmico de largo plazo (Barrios y Schaechter, 2009). Por tanto, la
CFP implica algo mas que mantener una posicion fiscal sélida y unos niveles de
deuda sostenibles, objetivos que son considerados como el resultado “natural” de

la politica fiscal.

3.1.1.2. Programa presupuestal
La administracion publica ha generado impacto, en principio; surge como un
proceso de reforma del estado, con lo que se pretende optimizar la utilizacién de
los recursos estatales, teniendo en cuenta los criterios de eficiencia, equidad y
calidad. Dicho enfoque es reciente en el ambito publico, sin embargo, dicho enfoque
se viene dando en las instituciones privadas; de manera que para Ospina Bozzi
(2000) la gestidn por resultados propicia pasar de una gestién burocrética a un tipo

gerencial.
Para los especialistas del ministerio de economia y finanzas (2011)

Es una metodologia o esquema de presupuestos que integra la
programacién, formulacion, aprobacion, ejecucion y evaluacion del
presupuesto en una vision de logro de resultados a favor de la poblacion,
retroalimentando los procesos anuales para la reasignacion, reprogramacion

y ajustes de las intervenciones (p. 23).

3.1.1.3. Nifilo con vacuna completa

Para Garcia (2015): Las coberturas de vacunas son el resultado de toda una
programacién dinamica que implica la experiencia de interaccién entre la poblacién

y los servicios de vacunacioén; ello exige confianza o desconfianza en el poder de
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las inmunizaciones para proteger enfermedades, y desde luego lograr la aceptacion

por parte de los pobladores. (p. 34).

3.1.1.4. Categorias de la unidad tematica

(a) Planificacion: suele anticipar a las metas y a las acciones, generando
de esta manera un nuevo proyecto a ejecutar en la practica. Al tratarse de
entidades publicas, por lo general los planes que se desarrollan objetivos
organizacionales, con el fin de establecer procedimientos para alcanzar las
metas. Es un proceso de toma de decisiones para alcanzar un futuro
deseado, teniendo en cuenta la situacién actual y los factores internos y
externos que pueden influir en el logro de los objetivos” (Arias, 2010, p.33).

(b) Organizacion: la organizacion se entiende como una dimension de la
gestion administrativa, a fin de lograr las metas programadas en un plan
operativo, 0 un proyecto a corto, a mediano y a largo plazo. Es un sistema
gue busca alcanzar metas y objetivos comunes. Lo que implica
conformarse por los subsistemas que se relacionan consigo mismo y

cumplen especificas funciones (Arias, 2010, p. 34).

(c) Evaluacién: Para Hermosa (2012) “la evaluacion del presupuesto por
resultados es el proceso para identificar, analizar y proponer alternativas
de solucién” (p. 22). Para realizar el diagnostico, se debe identificar y
analizar las brechas y/o baja cobertura de un programa presupuestal. Dicha
evaluacion permite diagnosticar los puntos débiles y carencias de la

intervencién estratégica en una institucion publica tanto dentro como fuera.
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3.2. Metodologia

La opcion metodoldgica elegida para el desarrollo del presente estudio se inscribe
en el ambito estructural de la vertiente cualitativa, desde luego su disefio
corresponde al fenomenoldgico, descriptivo. Dada su naturaleza en la formulacion
de preguntas mediante la técnica de la observacion, focus group, entrevista y
revisibn documentaria se pudo corroborar la perspectiva subjetiva que tienen los
usuarios internos, respecto a la calidad de gasto del producto nifio con vacuna
completa desde la accion programatica de los mismos protagonistas. No obstante,
la metodologia cualitativa a diferencia de la cuantitativa permite en un sentido
amplio desarrollar aspectos y criterios de andlisis de interpretacion y exegesis
académica.

Al respecto, Vasilachis de Gialdino (2006) enfatizé “los métodos cualitativos
suponen y elaboran los presupuestos del paradigma hermenéutico, cuyo supuesto
fundamental responde a la comprensién del sentido de la accion social como parte

del mundo y de la vida desde la perspectiva de los participantes (p.29).

Desde esta perspectiva, la metodologia cualitativa se distingue de la
cuantitativa, en tanto que se interesa de modo obijetivo, de la forma que tiene el
mundo al ser experimentado por un sujeto (Flick, 2004, p. 24). Comprendido de
este modo, los participantes, el contexto, los procesos estructurales que se tratan
de un método cualitativo es flexible ademas el material o el producto de campo lo

realiza un hermeneuta, un exegeta que reproduce el contexto social.

Al respecto, Lawrence (1994) sintetiza las acciones fundamentales del
investigador como parte del proyecto, observando de manera oportuna nuevos
elementos ejecutados en la cotidianidad u ordinarios. De este modo, “refleja en su
accion, describiendo los hechos de forma natural, sin tergiversar las condiciones

fenomenoldgicas de los acontecimientos” (p.34).
En este aspecto, Guber (2001) sostuvo:

El investigador tiene la principal tarea de ser el portador de los datos
recopilados, sin alterar ningun criterio de seleccion, analiza de manera critica
y objetiva los hechos que le suceden, manteniendo una mirada analitica, a

una distantica como un observador mas. (p. 14).
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Asimismo, Tamayo y Tamayo (1999) argumentdé que los participantes o
actores sociales son objeto de estudio en la medida que va desarrollando empatia
hacia los mismos investigadores, no registrando para ello, como meros objetos

“frivolos” (p. 23).

3.2.1. Tipo de estudio
Para Kerlinger (2014) dentro de los estudios cualitativos, los exploratorios
descriptivos comprender sus acciones en las actividades sucedidas en la realidad
social, llamados también fendmenos, “planteandose asi nuevas investigaciones

qgue al desarrollarse tratan de aproximarse a la realidad social” (p. 25).

No obstante, los estudios descriptivos se caracterizan por la contemplacion
de los hechos concretos, los fendmenos, comportamientos que surgen a raiz de la
interaccion del investigador y los sujetos de estudio, conservandose su parcialidad

en los criterios del analisis hermenéutico.

El estudio se define como investigacion exploratoria, de nivel bésica,
entendida como la “ramificacion en la busqueda de conocimientos nuevos, situando
los problemas cientificos y sus posibles soluciones no obligatoriamente a la

solucién con practica social” (Eng 2013.p. 27).

3.2.2. Diseiio
En perspectiva a la investigacion el disefio desarrollado es fenomenoldgico, que se
caracteriza por centrarse en la experiencia personal. “la fenomenologia posibilita ir
mas alld del estudio de los comportamientos observables y controlables, como
fendmenos naturales en el positivismo” (Eng 2013, p. 29). Estudia la vivencia del
ser humano en una determinada situacion procura interrogar la experiencia vivida,
los significados que el sujeto le atribuye. A partir de alli, es posible interpretar los

procesos y estructuras sociales.

En las ciencias sociales se requieren de "constructor" y "tipos" para
investigar objetivamente la realidad social. Estos tienen que tener las
caracteristicas de una consistencia légica y una adecuacion al fenémeno estudiado.
“es utilizado para observar y registrar los datos obtenidos en un momento especifico

de las variables y su propia naturaleza” (Hernandez et al. 2014, p. 33).
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3.3. Escenario de estudio

El escenario es la Region Ucayali, con sus seis unidades ejecutoras, la Region
Ucayali se comprende en la tematica de la descentralizacion sanitaria, de acuerdo
a lo estipulado en la modernizacion del estado, el Sector Salud tiene como ente
rector al ministerio de salud, una organizacion cuya misién es proteger y garantizar
la salud de todos los peruanos, y como vision que para el 2021, se logre prolongar
la calidad de vida de todos los peruanos, evitando el incremento de las nuevas
enfermedades, las enfermedades del siglo XXI, y desde luego se siguen
propagando en silencio cobrando mas victimas, sobre todo en la poblacion infantil,
ello debido a la baja coberturas de vacunacion en nifios menores de los 5 afios de
edad.

3.4. Caracteristicas de los sujetos

Los usuarios internos son los protagonistas del estudio; por tanto, en el estudio son
los funcionarios y responsables del programa articulado nutricional y de
inmunizaciones de la Region Ucayali, que de un modo u otro estan involucrados en
la calidad de gasto; siempre determinante la accion misma de cada uno de ellos en

referencia a las bajas coberturas del producto nifio con vacuna completa.

3.4.1. Poblacion
Para Hernandez et al. (2010), la poblacion es: “el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones” (p. 174), en tal sentido debe
establecerse en funcion a “sus caracteristicas de contenido, de lugary en el tiempo”
(p. 174).

Asimismo, para Naupas, Mejia, Novoa y Villagémez (2014) “la poblacion es
un conjunto finito o infinito de elementos seres u objetos que tienen atributos o
caracteristicas comunes, susceptibles a ser observados” (p.182). En este sentido,

la poblacion se constituyd por personas y objetos.
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La muestra estuvo conformada por 16 personas: funcionarios vy
coordinadores, profesionales responsables del programa articulado nutricional; se

realizé un focus group con 12 personasy a 4 se les entrevisto.

En cuanto a objetos se revisaron documentos de gestion, 2 informes de
gestion, 2 informes de reuniones técnicas, 2 planes de evaluacién, 1 plan de
contingencia respectivamente de los afios correspondientes de estudio 2016 y 2017

de la region Ucayali.

3.5. Trayectoria metodoldgica

El enfoque cualitativo opta por la construccién de datos descriptivos para atender
un abanico de posibilidades en el camino de la exploracion, dando mayor énfasis a
la indagacion en profundidad para, no solo captar los hechos reales, sino también
el avance en la comprension de los diversos elementos que se relacionan con la

problematica de interés (Flick, 2004, p. 76).

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

El estudio presentado se basa en diversas técnicas de analisis. “las técnicas son
herramientas que usa un investigador para obtener evidencias de los actores
sociales en la cotidianidad” (Diaz y Barriga, 2004 p.369). La informacién puede
registrarse de varias maneras, uno conforme ocurren los sucesos, a partir de ello y
de registros anteriores.

El investigador se vuelve observador y se hace parte del estudio, donde se
hace intérprete de la informacion obtenida por la muestra. Esta informacion puede
registrarse de varias maneras, conforme a como ocurren los sucesos, a partir de

ellos o registros anteriores.

3.6.1. Instrumentos
La investigacién emplea los siguientes instrumentos: guia de entrevistas, fuentes
documentarias, guia de observacion. El enfoque cualitativo construye datos
descriptivos para atender las posibilidades en el camino de exploracion donde da

éenfasis a la indagacion a profundidad, captando la realidad situacional de los
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diversos elementos que se relacionan con la problemética de interés. El estudio ha
utilizado los siguientes instrumentos: guia de entrevista,
e Guiade entrevista

Es una conversacibn que persigue un proposito, depende del tema de
investigacion. Es la interaccion entre el entrevistador y entrevistado, en donde se
realiza una serie de preguntas con el fin de obtener informacién. “la entrevista no
pretende obtener informacién sobre qué piensan, sienten o creen, los participantes
cuentan sus propias vivencias su propia historia” (Arantzamendi, Lopez-Dicastillo y
Vivar 2012 p.84).

En efecto la entrevista es un guion elaborado por el investigador con el fin
de recopilar informacién y dar a conocer los sucesos diarios de los participantes, a

partir de ello el investigador dirige su informacién de acuerdo a sus necesidades.
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Guia de la entrevista

Lugar:
Diresa, Region Ucayali
Objetivo:
Recopilar informacioén relacionada a las percepciones de los usuarios internos
respecto a la calidad de gasto en el producto nifio con vacuna completa en la Region
Ucayali, 2016 y 2017.
Entrevistado:
Funcionarios y profesionales de la salud de la Regién Ucayali.
Investigador:
Dorita Ayde Quevedo Saldafa
,Por quéy para qué?
Porque es necesario conocer las percepciones de los usuarios internos respecto a la
calidad de gasto en el producto nifio con vacuna completa en la Region Ucayali, 2016
y 2017.
Para poder obtener las distintas percepciones de los usuarios internos respecto a la
calidad de gasto en el producto nifio con vacuna completa en la Region Ucayali, 2016-
2017.
1. ¢Hubo un plan de contingencia para las bajas coberturas en el producto nifio
con vacuna completa en la Region Ucayali?
¢ Coémo se distribuyo las vacunas en el nivel operativo en la Regién Ucayali?
3. ¢Hubo un plan de evaluacion para el seguimiento y monitoreo de las
actividades programadas en el producto nifio con vacuna completa en la
Region Ucayali?
4. ¢Qué factores intervinieron para el incumplimiento de las metas fisicas

programadas en el producto nifio con vacuna completa en la Region Ucayali?

e Laobservacion participante
La observacion es propia de la investigacion cualitativa y es compatible con el
enfoque que se asumira en esta investigacion esta técnica se utiliza como
instrumento, al permitir el registro minucioso y descriptivo de las conductas de los
sujetos en este caso de los estudiantes de séptimo de la institucion educativa,
registro que debera ser de forma sistematica para obtener la informacion del objeto

de estudio.
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El observador en el proceso de observacion, no pregunta ni se comunica con
las personas que observa. La informacion puede registrarse de varias maneras,
uno, conforme ocurren los sucesos, dos a partir de sucesos o tres, a partir de

registros anteriores.

e Fuentes documentarias
Son los materiales fisicos y/o virtuales que el investigador tiene a disposicion, en
las cuales se basa su experticia de interpretacion. Se clasifican en dos tipos:
Fuentes primarias y fuentes secundarias, las primeras son aquellos documentos
que ofrecen informacion escrita de primera mano, estos pueden ser testimonios,
manuscritos incunables, mientras que los segundos son escritos que tratan de los
primeros.

En efecto, el trabajo documental no solo es un instrumento de recoleccién
de informacién, constituye en una estrategia de investigacién con caracteristicas
propias en el disefio de proyectos, obtencién de informacién, el analisis e
interpretacion. “su expresion mas particular esta en trabajos basados en
documentos recogidos en archivos oficiales o privados que son materia prima
fundamental: cartas, periédicos, autobiografia, fotografias” (Velez y Galeano, 2002,
p. 40)

e Focus group
Es un tipo de técnica de analisis de opiniones de determinados grupos objetivos;
entre 6 a 12 personas como maximo; “se basa en la discusién informal, conducida
por un moderador experto, sobre tépicos o0 aspectos que se relacionan con el objeto
de estudio” (Barbour, 2013, p. 24). Sin embargo, se puede definir como: “cualquier
debate de grupo se puede denominar grupo de discusion en la medida en que el
investigador en que el investigador estimule activamente la interaccion del grupo y

esté atento a ella (Kitzinger y Barbour, 1999, p. 20).
3.7. Tratamiento de la informacion
Para el analisis de datos y hallazgos se llevaron a cabo el analisis de contenidos

de las intenciones, percepciones, observacion, registro de datos mediante la

triangulacion de datos y categorizacion de contenidos.
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3.8. Aspectos éticos

Los datos indicados en esta investigacion fueron recogidos del grupo de

investigacion y se procesaron de forma adecuada sin adulteraciones.

Los actores que han participado en el focus group y entrevistadas, para ello
se ha tomado las reservas del caso para evitar informacion dafiina en contra de las

personas o instituciones que han colaborado con esta investigacion.

De igual forma, en el marco tedrico se elaboro de acuerdo a los parametros
establecidos e indicados para realizar este tipo de estudio, evitando copia de otras

investigaciones.

Finalmente, los resultados de la investigacion no han sido adulterados o
plagiados de otros estudios, realizdndose un buen uso de la investigacién en

beneficio de todos.



V. Resultados
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4.1. Categorias de andlisis

La propuesta metodolégica del estudio se focaliza en tres categorias: planificacion,
organizacion y evaluacion del producto nifio con vacuna completa en la Region
Ucayali, 2016 y 2017. Es fundamental analizar la unidad tematica en el marco
tedrico como calidad de gasto publico. En este sentido, cada categoria tiene sus
propias subcategorias, todas ellas concatenadas en los objetivos de estudio
propuesta en su aplicacion en la Region Ucayali, estipuladas de acuerdo al

programa articulado nutricional del ministerio de salud.

Asimismo, la propuesta ha permitido no solo la recopilacién de la
informacion, realizadas por los actores involucrados, en este caso funcionarios,
coordinadores y responsables de vacunas a nivel regional; ademas de ello, se
evidencio algunos hallazgos como parte de las experiencias particulares de los
protagonistas, percepciones que se canalizaron en el reconocimiento de factores
intervinientes de las estrategias de vacuna completa en los nifios menores de 5

anos de edad.

4.1.1. Planificacion de la calidad de gasto en el producto nifio con

vacuna completa en la Regién Ucayali, 2016 y 2017.

En la primera categoria respecto a la planificacion se tuvo en cuenta las siguientes
subcategorias: procesos de gestion, los planes de contingencia y la direcciébn como
elemento esencial de la gestidn sanitaria. Para ello fue necesario utilizar preguntas
orientadoras, las mismas permitieron identificar elementos sustanciosos para
sintetizarlos de acuerdo a los criterios de analisis. Sin embargo, los hallazgos se
canalizaron teniendo en cuenta las percepciones de los mismos protagonistas
realizados en el marco de la semana de vacunacion en las américas. De modo que,
durante el esquema regular de vacunacion se evidencié que hubo un plan operativo
institucional y un plan de intervenciones por parte de la estrategia sanitaria regional
de inmunizaciones y de cadena de frio por cada unidad ejecutora de la Region.
“Se cuenta con plan operativo institucional, también con planes de

intervencion para las actividades complementarias de vacunacion
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como es el caso de la Semana de Vacunacion en las Américas y de

cadena de frio” (Coordinador, 37 afios, Region Ucayali, 2018)

La planificacion de la calidad de gasto es el punto principal de toda la gestion.
De acuerdo a los hallazgos, luego de analizar la informacion recabada, mediante
documentos primarios: como informes de gestion, informe de reuniones técnicas,
planes de evaluacién, planes de contingencia, el usuario interno percibe que la
distribucion del presupuesto no es equitativo del programa articulado nutricional, y

sobre todo en la estrategia de inmunizaciones.

“A mi me parece que a la Coronel Portillo le dieron mas presupuesto
gue a la red Federico Basadre y ellos tiene mas poblaciéon que la red

Coronel Portillo” (Coordinador, 37 afios, Region Ucayali, 2018).

En efecto, para el 2016 y 2017, el estado mediante el ente regulador
ministerio de salud, realizé las intervenciones de vacunacion, en el marco de la
semana de vacunacion en las américas en la Region Ucayali, obteniéndose
resultados por debajo de lo esperado.

“Para que la vacunacion se considere exitosa se debe alcanzar 95%

de cobertura como minimo. Cada mes se observa si esta por debajo

o por encima de la meta mensual.” (Funcionaria, 46 afios, Region

Ucayali, 2018)

Para ello, fue importante, primero que se conozca la distribucion de las redes
de salud de acuerdo a las unidades ejecutoras, luego fue necesario conocer las
percepciones sobre las intervenciones del acompafiamiento técnico del equipo de
la direccion de inmunizaciones, de la oficina general de planeamiento, presupuesto
y modernizacion, de la oficina general de tecnologia de la informacién y del centro
nacional de enfermedades de prevencion y control del ministerio de salud, para la
identificacion de los indicadores alcanzados.

“Sobre la base de la situacidon encontrada y visualizada se deben

definir las acciones correctivas para cumplir con los objetivos

establecidos.” (Funcionaria, 46 afios, Region Ucayali, 2018).
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Para ello se revisaron los criterios de asignacion y se verificO que las
coberturas de vacunacion no fueron las optimas durante los dos afos, persistiendo
para el presente afio por darse inicios tardios a la vacunacioén en el marco de la
semana de vacunacion en las américas; ademas se obtuvo metas bajas de

vacunados desde comienzos del afio 2016, y resultados agravados en el 2017.

“Si se compara en el 2016, en el 17 es mucho mas preocupante,
¢ Por qué la meta fisica se baja? ¢ Cuél es la razon de haberse bajado
si el presupuesto se ha mantenido al igual que el afio anterior?

(Funcionaria, 46 afos, Region Ucayali, 2018)

De acuerdo a lo manifestado por los propios protagonistas, la vacunacion en
una Region como la de Ucayali, es todo un desafio, ya sea por la distancia de
poblaciones vulnerables, inaccesibilidad para distribuir las vacunas, los cambios
climaticos, temperaturas altas y/o temperaturas bajas (friaje), entre otras variantes,
hacen que los procesos de organizacidon se tengan que buscar alternativas de

solucién.

En cierto modo, exige de capacidad resolutiva, gestion por parte de los
funcionarios; reorganizar las estrategias como el mapeo casa por casa, identificar
centros educativos de primaria, capacitar nuevas brigadas para la penetracion a
comunidades nativa, trabajar coordinadamente con personal de los centros de

salud de las mismas microredes; entre otras acciones.

Trabajar intersectorialmente fue una buena ocasién para el involucramiento
de esfuerzos “comunes con el gobernador” para que el gasto sea compartido tanto
del presupuesto asignado al ministerio de salud mediante las unidades ejecutoras

y desde luego con el gobierno regional de Ucayali:

“Sé pens6 que una opcion era tocarle las puertas al Presidente
Regional y plantearle la propuesta de construir un centro
especializado para cadena de frio, eso exigié6 comprometer no solo
a la oficina de planeamiento, llevar el proyecto y sustentarle al

Gobernador” (Funcionario, 50 aros, Region Ucayali, 2018).
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4.1.2. Organizacion en la calidad de gasto en el producto nifio con

vacuna completa en la Regién Ucayali, 2016 y 2017.

En cuanto, a la organizacion, los usuarios internos perciben que la gestion
administrativa de la salud de la Region Ucayali, no priorizan la asignacion
presupuestal para las actividades regulares y complementarias de vacunacion, por
lo que los afios anteriores al igual que en el 2018 se da inicio tardiamente a la SVA
aun cuando se sabe que existe una poca participacién de las otras areas de los
establecimientos de salud, puesto que estan a expensas de la retribucion monetaria
para salir al campo y el débil compromiso de la poblacion de acudir a los puntos de

vacunacion en los diferentes lugares de la Region.

En este sentido, lo que se logré evidenciar fue las falencias de la gestion
carece de estrategias para motivar a sus equipos técnicos y personal en general a
la participacion de campafias y/o estrategias de intervencion, para alcanzar las
coberturas deseadas segun la programacion de las metas fisicas en el plan
operativo institucional. Se evidencié que hubo presencia de casos de fiebre amarilla
lo que alert6 a toda la regiodn; por lo que fue necesario incrementar la cobertura de
vacunacion contra la fiebre amarilla al 95% de la poblacion entre los 15 meses a 59
anos.

“Mediante la Resolucién Directoral SE-04/2016 y la elaboracion de

la Alerta Epidemiolégica AE N° 18-2016/DIRESA Ucayali se

fortalecio las acciones de vigilancia, prevencion y respuesta ante los

incrementos de nuevos casos de fiebre amarilla.” (Plan de

contingencia, Region Ucayali, 2018).

Sin lugar a dudas, ante estos casos, la direccion regional de salud tomo
cartas en el asunto y fortaleci6 las actividades a nivel regional. La poblacion objetivo
fue nifios/as a partir de los 15 meses de edad hasta los 59 afios que habitan en el
ambito regional que no hayan recibido la vacuna antiamarilica y no pueden
demostrar su estado vacunal. Asimismo, a los viajeros a zonas endémicas de fiebre
amarilla que no pueden mostrar evidenciar de haber sido vacunados, deberan

vacunarse con un margen minimo de 10 dias antes de viajar.
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Por otro lado, se evidencio en los hallazgos, las metas regionales, las
mismas que fueron calculadas teniendo en consideracion los vacunados desde el
2014 hasta el 2017, por lo que se procedié a sacar las brechas teniendo en cuenta
el Padron Nominal del 2017. Obteniéndose segun distritos una meta regional de

349 478 personas de 15 meses a 59 afios a vacunar con fiebre amarilla.

“Nos estan debiendo nuestra movilidad local de las campanas
anteriores que hemos salido a vacunar y hasta ahora no nos pagan,
primero que nos paguen para poder seguir apoyandoles en la

vacunacion” (Coordinadora, 35 afios, Regién Ucayali, 2018)”

En relacién si hubo un plan de contingencia relacionadas a las bajas
coberturas, se evidencié de acuerdo a lo manifestado por los funcionarios
involucrados, si bien es cierto, hubo un plan de mejora, sin embargo, se ha
focalizado en la movilidad de los recursos humanos.

“En otras redes de salud, hubo personal comprometido en el tema

de vacunacién, muchas de estas personas fueron de otras areas que

se pusieron la camiseta y solo asi logramos llegar al 85% de

coberturas. Pero el otro tema que no se tuvo en cuenta fue el

presupuesto de movilidad”. (Funcionario, 50 afios, Region Ucayali,

2018)

4.1.3. Evaluacién de la calidad de gasto en el producto nifio con vacuna

completa en la Region Ucayali, 2016 y 2017.

En cuanto, a la tercera categoria, evaluacion; los usuarios internos percibieron que
no todas las areas cuentan con los insumos suficientes para alcanzar las metas
propuestas. Existen muchas falencias en la region Ucayali, que va desde la parte
logistica hasta el trato del personal hacia la poblacion. Los recursos no se han
logrado evidenciar como un tema integral en las metas fisicas, ademas del
presupuesto, existen perdidas de biolégicos a consecuencia de ruptura de cadena
de frio, y ante ello, no se hace gestion para darle solucién inmediata; todo lo
contrario, se hace gastos innecesarios en contratar a no profesionales de la salud

gue no contribuye con el cumplimiento de la meta del producto.
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“No contamos con la camara fria desde el afio 2016 motivo por el
cual no tenemos la capacidad suficiente de almacenamiento de las
vacunas CENARES nos distribuye de manera mensual y segun la
normatividad lo debe realizar cada tres meses” (Coordinador, 37

afios, Region Ucayali, 2018).

En efecto, al hacerse el analisis del presupuesto, sobre todo si el
presupuesto que llega es para el producto nifio con vacuna completa, se debe
tomar otros criterios para evaluacion. Este como ya se menciond se va en recursos
humanos, lo que realmente queda solo 5.6% para la compra de insumos, movilidad
local, combustible; queda muy poco para una campafa. Para el resto de meses
programados, el presupuesto no alcanzaba para comprar mas insumos; mas aun
si se tiene vacunas,

“En la genérica 2.1 que corresponde al personal nombrado, en los

no profesionales tenemos una buena cantidad de dinero en primer

lugar saber dbénde estan mayormente son las secretarias’.

(Coordinador, 37 afos, Region Ucayali, 2018).

Otro tema carente fueron los recursos humanos. Ahora bien, para realizar el
debido monitoreo y supervision, se tiene que controlar el desempefio del personal
de salud y/o personal no profesional de salud. En ese aspecto, se evidencio que
gran parte del personal contratado suelen distribuirse en los Establecimientos de
Salud, los mismos que asistieron a la poblacion no asumida por los hospitales; eso
indic6 también que no habia un plan de monitoreo para fortalecer los recursos
humanos, mas aun personal que se dedique a tiempo completo de atencion en
estos centros de salud; aun asi, las dificultades en el area urbana era mas que en
area rural.

“Es un compromiso que lo esta asumiendo el recurso humano que

no es de inmunizaciones pero que esta ligado al tema de nifios y

este y al compromiso del personal no es bien dificil que lo puedan

asumir haciendo dos actividades. (Coordinadora, 53 afios Regién

Ucayali, 2018).
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Por tanto, lo que se pretende con estos hallazgos es motivar a todas las
unidades ejecutoras al ordenamiento de sus recursos humanos y rotarlos o
colocarlos donde realmente corresponde teniendo en consideracion los

lineamientos de accion frente a los gastos realizados en personal.

“Es cuestion de decision, de empezar a ordenarse, porque ellos ya

tienen el conocimiento. Lo que quiere es que cada afio mejore la
programacién no al 100% pero que vayamos mejorando de a
poquito” (Funcionaria, 46 afios, Region Ucayali, 2018).

Sin duda, alguna por légica se deduce que las coberturas alcanzadas menor
al 95% fueron consideradas bajas coberturas, y por tanto exige gestion en la
administracion de bienes y servicios dentro de las unidades ejecutoras de la Region

Ucayali.

4.2. Andlisis de los resultados

4.2.1. Calidad de gasto en el producto nifio con vacuna completa en la
Region Ucayali, 2016 - 2017
En consecuencia, de acuerdo a los hallazgos, los usuarios internos evidenciaron
que gran parte del presupuesto se va en la contratacion de recursos humanos, ello
hace que el dinero se reajuste para la compra de insumos necesarios, y cumplir
con las metas programadas en el producto nifio con vacuna completa. No obstante,
se denota la carencia de un plan para el control, monitoreo y seguimiento del
desempefio laboral del personal de salud. Al tratarse de la vacunacion, para los
usuarios internos es haber logrado durante un mes el avance del 8.3% de la meta
anual programada. Por consiguiente, al no llegar a las coberturas esperadas
durante los dos afios 2016 y 2017, el presupuesto si bien se acortd por la creaciéon
de una nueva unidad ejecutora en esta region, el presupuesto asignado para ese
tipo de productos, no logré su cometido en el tiempo estipulado.
Ante esta realidad, los usuarios internos manifestaron que es cuestion de
decision, de ordenamiento, aun cuando se tenga el conocimiento, suele existir los
lineamientos concretos, los mismos que no se toman en cuenta con la

programacion que esta dentro del plan de contingencia.
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“‘Se analiz6 este problema y se solicitd apoyo el Gobierno Regional
para que nos puedan dar solucion como una demanda adicional,
pero hasta ahora no hay respuesta.” (Funcionaria, 46 afos, Region
Ucayali, 2018)

Concretamente, de acuerdo a los hallazgos, si bien es cierto hay muchas
limitantes, también existe posibilidades de mejora en el producto nifio con vacuna
completa. Comenzando desde la planificacion, la Regién Ucayali cuenta con planes
de contingencia, la misma que es responsable en el seguimiento y monitoreo de las
metas fisicas y trazadoras; los procesos de gestibn se dan de acuerdo a lo
estipulado en los planes, la direccién administrativa canaliza los esfuerzos de cada

unidad ejecutora. Sin embargo, el punto algido esta en la organizacion.

En los hallazgos se evidencié que una de las razones para sustentar las
bajas coberturas en el producto nifio con vacuna completa esta en el tema del

presupuesto de movilidad del personal asistencial:

“Se esta debiendo la movilidad local de las campafias anteriores, se
ha salido a vacunar y hasta ahora no se les paga, primero que se
pague para poder luego seguir apoyando en la vacunacion”.

(Funcionario, 48 afios, Region Ucayali, 2018)

Esto es una condicion para mejorar las coberturas en la regién. Un
compromiso que parte de la parte de gestidn, y también de la oficina de planificacion
y presupuesto de cada unidad ejecutora de acuerdo a la partida presupuestal del

nivel central.

Entre los factores intervinientes, se evidencié que existe carencia de una
camara de frio para conservar las vacunas, ademas de las maneras para
distribuirlas en toda la region; el tema de la cadena de frio es importante para la

reserva y garantiza la conservacion de las vacunas:

“No contamos con la camara fria desde el afio 2016 motivo por el
cual no tenemos la capacidad suficiente de almacenamiento de las
vacunas CENARES nos distribuye de manera mensual y segun la
normatividad lo debe realizar cada tres meses”. (Coordinador, 35

afios, Region Ucayali, 2018)
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En este sentido, la propuesta de la regidbn es unir esfuerzos con el
Gobernador Regional es una de las alternativas para paliar las necesidades de la
poblacion mediante la prevencién de las enfermedades con las vacunas completas

en nifios menores a los 5 afios de edad, en una region que realmente lo necesita.



V. Discusion
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La propuesta metodolégica del estudio se focalizo en tres categorias: planificacion,
organizacion y evaluacion, cada una de ellas con sus respectivas subcategorias del
producto nifio con vacuna completa de la Region Ucayali, 2016-2017. Para ello, fue
fundamental analizar la unidad temética como un todo, determinado el analisis de
acuerdo a los hallazgos evidenciados en el momento del trabajo de campo, y en la
aplicacion de las técnicas e instrumentos. En este sentido, cada categoria tiene sus
propias subcategorias, todas ellas concatenadas en los objetivos de estudio
propuesta en su aplicacion en la Regién Ucayali, estipuladas de acuerdo al tema
de calidad de gasto debido a las bajas coberturas del producto nifio con vacuna

completa en la Regién Ucayali.

Con respecto, al objetivo general, se analizd la percepcion de los usuarios
internos sobre la calidad de gasto del producto nifio con vacuna completa en la
Region Ucayali. 2016-2017. De acuerdo a los hallazgos, la percepcion que han
tenido los usuarios internos sobre la calidad de gasto se evidencié que el
presupuesto de un afo a otro es casi lo mismo, sin embargo, en el 2017 se registra
mas gasto, e incremento de bajas coberturas de vacunacion de los nifios menores
de los 5 afios de edad. En este sentido, el estudio concuerda con la propuesta de
Bossa (2015) que observé las coberturas de vacunacion completa son
relativamente bajas y la proporcién de esquemas con vacunas oportuna es baja; el
otro aspecto son las variables socioecondémicas de la poblacion, indicador para
cumplir con las metas econdémicas, educativas, y sanitarias como parte de las

politicas publicas para mejorar las coberturas de vacunacion.

En efecto, de acuerdo a los hallazgos de este estudio, gran parte del
presupuesto se va en la contratacion de recursos humanos, ello hace que el dinero
no alcance para la compra de insumos necesarios para el cumplimiento de las
metas programadas en el producto nifio con vacuna completa; asimismo se denota
gue no existe un control, monitoreo y seguimiento del desempefio del personal de
salud. Lo que concuerda, con el estudio de Ozama, Yemeke y Thompson (2018)
guienes proponen que los estudios futuros deben evaluar el desempefo de la
funcién de costos y agregar a la base de datos la evidencia disponible para

caracterizar mejor la heterogeneidad en los costos y la generalizacion de la funcion
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de costos. No obstante, para la presente investigacion es necesario considerar el
tema de la toma de decisiones de los mismos gestores, tomando en cuenta los
lineamientos de las politicas concretas de obtener mejores resultados en la
programacion, como parte del plan de modernizacion del estado. En este aspecto,
el estudio concuerda con las propuestas de Mendez y Alzate (2016) hechas en
Bogota, quienes refieren que es muy necesario hacer un llamado de atencion
urgente a los establecimientos de salud, a la academia y a las autoridades
sanitarias sobre la formacion de los profesionales encargados en el tema de
vacunas, dado el desconocimiento de las misma, lo que conlleva a no lograr
identificarlas, controlarlas, reducirlas ni evitarlas en su momento. Con tal, la
propuesta de Marrero (2013) puede aplicarse en una region como Ucayali, apuntan
a una disminucion del gasto en el sector, pero sin afectar a los indicadores del nivel
de actividad y de salud estudiados, lo que pudiera ser un reflejo de las reservas de

eficiencia.

Con respecto al objetivo especifico 1, se analiz6 la percepcion de los
usuarios internos respecto a la planificacién de la calidad de gasto en el producto
nifio con vacuna completa en la Regién Ucayali entre 2016 y 2017. Desde luego,
de acuerdo a los hallazgos se observé que existen planes de contingencia,
procesos de gestion que se ejecutan de acuerdo a lo programado, sin embargo, el
presupuesto no se distribuye de manera equitativa entre los productos del programa
articulado nutricional, por lo que se pudo evidenciar que las coberturas estan por
debajo de lo esperado. Fue importante analizar las intervenciones de los equipos
técnicos para el tema de coberturas en vacunas. Lo que concuerda con Chavez
(2017) argumentd que el mismo panorama se puede presenciar en dos regiones
andinas del Peru; sin embargo en una se priorizo el gasto del programa articulado
nutricional y tiene la tendencia creciente, entre el afio 2015, al afio 2016 creci6 la
ejecucion en un 5.96%, sin embargo, en la otra region, pese a que es la region que
tiene la mas alta tasa de desnutricion cronica en el pais, la tendencia es
decreciente, del afio 2015 al afio 2016, disminuye en un 8.06%, cuando deberia ser
todo lo contrario la tendencia presupuestal deberia de ser de incremento, es decir
orientar el presupuesto a este programa presupuestal. Asimismo, el estudio de

Huamani (2017) acierta en parte que ello se debe a los conocimientos que las
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madres y/o cuidadoras de nifios tienen sobre la vacunacion, la mayoria de madres
no conocen que las vacunas son importantes y que previenen enfermedades, la
misma no se debe aplicar cuando el nifio esté enfermo (fiebre, y/o sintoma). Por
otro lado, las madres conocen que la proteccion de nifio por vacunas se logra
cuando ha recibido sus vacunas de acuerdo a su edad, es importante para prevenir
enfermedades como sarampion, rubeola, paperas, neumonia entre otras
enfermedades. Sin embargo, para Arias (2016) el comportamiento de la ejecucion
presupuestal tiene que ver con el cumplimiento de metas institucionales dentro del

ejercicio presupuestal referidas al presupuesto institucional de apertura.

En cuanto al objetivo especifico 2, se analizé la percepcion de los usuarios
internos respecto a la organizacion en la calidad de gasto en el producto nifio con
vacuna completa en la Regién Ucayali entre 2016 y 2017. Lo que se evidencia tres
elementos fundamentales; la asignacion de contratos de recursos humanos, la
retribucion monetaria para salir al campo y el débil compromiso de la poblacion para
acuerdo a los puntos de vacunacion. Para el primer punto, el estudio concuerda
con la propuesta de Calderén y Cruz (2015) cuyas consideraciones finales fueron:
gue la estrategia de presupuesto por resultados en la ejecucion presupuestal se
ejecutd de manera ineficiente por parte de la municipalidad, ademas de no cumplir
a cabalidad con el total de metas, los incentivos para el personal solo fueron para
6 meses de trabajo, no hubo presupuesto para los demas meses. Al respecto, Singh
et al. (2018) afirmaron que, en paises como Nigeria, la presencia de vacunas en el
Programa Nacional de Inmunizaciones no funciona, puesto que existe clara
necesidad en la insatisfaccion de los habitantes, sobre todo de los barrios
marginales, ante ello es necesario tomar las medidas pertinentes. Asimismo, la
propuesta de Doshi et al. (2017) concluy6 el efecto sinérgico de dos dosis de
vacunas y demuestran que el enfoque mas rentable para la vacunacién contra el
sarampion en la republica democratica del Congo es incorporar la segunda dosis
de vacunas en el programa de rutina de inmunizaciones, siempre que se pueda
lograr una cobertura lo suficientemente alta.

Con respeto al objetivo especifico 3, se analizé la percepcion de los usuarios
internos respecto a la evaluacion de la calidad de gasto en el producto nifio con

vacuna completa en la Region Ucayali entre 2016 y 2017. Se tomo en cuenta el
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seguimiento y monitoreo del producto nifio con vacuna completa. Los recursos no
se han logrado evidenciar como un tema integral en las metas fisicas, ademas del
presupuesto, existen perdidas de bioldgicos a consecuencia de ruptura de cadena
de frio, y ante ello, no se hace gestion para darle solucion inmediata; todo lo
contrario, se hace gastos innecesarios en contratar a no profesionales de la salud
gue no contribuye con el cumplimiento de la meta del producto. Al respecto, Nelson
et al. (2016) sugiri6 que la informacion de alta calidad sobre los costos totales y
unitarios y el financiamiento para rutina inmunizaciones, y demuestra el valor de los
enfoques de las instalaciones en profundidad. Desde luego, Los esfuerzos en la
rutina de analisis de costos para apoyar los esfuerzos de sostenibilidad serian
beneficiosos. Asimismo, Ozama et al. (2018) agrega la necesidad de evaluar el
desempefio de la funcion de costos y agregar a la base de datos la evidencia
disponible para caracterizar mejor la heterogeneidad en los costos y la
generalizacion de la funcion de costos. Del mismo modo, Robles (2014) resalt6 el
rol que tienen las autoridades sanitarias y el compromiso del personal de salud para
brindar buena atencién a la poblacién, la importancia de capacitar a las madres en
estado de gestacidn sobre la prevencion mediante las vacunas, ademas de llevar
el control, el monitoreo de vacunas durante y después de la gestacién. De este
modo, Espitia (2015) sugirié implementar acciones de monitoreo del cumplimiento
de las metas fisicas de los productos para garantizar la mejora de los indicadores
del programa presupuestal articulado nutricional. Por otro lado, el presente estudio
evidencio que existe diversos factores que intervienen para el incumplimiento de
metas, ello concuerda con la propuesta de Garcia (2015) existe muchos factores
sociales que intervienen en la estrategia de inmunizaciones, y en efecto, es muy
probable que esas brechas en la serrania peruana aun no se han nivelado, por el
contrario, el tema cultural, otro elemento de riesgo; por ultimo, esta la cultura de
prevencion, a este tipo de poblacidén. Del mismo criterio es el estudio de Aramburu
(2013) toma como caso el problema de la desnutricion cronica infantil. Sobre ese
marco se ha analizado la fase de agendacion e implementacion de una politica
publica destinada a reducir la desnutricibn crénica infantil, y desde luego
implementar la estrategia de vacunacién. Por ultimo, la sugerencia de Tanaka

(2011) es darle prioridad también a la participacion ciudadana en la toma de
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decisiones presupuestales y control del presupuesto, pues tienen los mayores

coeficientes de estandarizacion.



VI. Conclusiones
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Primera: La planificacion, la Region Ucayali cuenta con planes de contingencia,

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

tiene una direccion regional de salud, la misma que es responsable en
el seguimiento y monitoreo de las metas fisicas y financieras, asi como
de los productos trazadoras que contribuyen al cumplimiento de la meta
fisica programada durante el afio; los procesos de gestion se dan de
acuerdo a lo estipulado en los planes, la direccién administrativa canaliza

los esfuerzos en cada unidad ejecutora.

Gran parte del presupuesto se va en recursos humanos, ello hace que
el dinero no alcance para la compra de insumos necesarios para el
cumplimiento de las metas programadas en el producto nifio con vacuna
completa; asimismo se denota que no existe un control, monitoreo y
seguimiento en el control de desempefio del personal de salud. Mas aun,
al tratarse de la vacunacion, lo minimo que se debe lograr durante un
mes es llegar al 8.3% de cobertura del total programado para el afio. Por
consiguiente, al no llegar a las coberturas esperadas durante los dos
afios 2016 y 2017.

En los hallazgos se evidencié que una de las razones para sustentar las
bajas coberturas en el producto nifio con vacuna completa esta en el
tema del presupuesto de movilidad local del personal asistencial. Puesto
gue estan a expensas de la retribucion monetaria para salir al campo.
Esto es una condicion para mejorar las coberturas en la region. Es un
compromiso por parte de la gestion, y también de la oficina de
planeamiento y presupuesto de cada unidad ejecutora de acuerdo a la

partida presupuestal del nivel central.

Entre los factores intervinientes, se evidencio que existe carencia de una
camara fria para conservar las vacunas, ademas de las maneras para
distribuirlas en toda la Regién; el tema de la cadena de frio es importante
para la conservacion y reserva de vacunas. En este sentido, la propuesta
del Director es adecuada, en unir esfuerzos con el Gobernador regional

es una de las alternativas para paliar las necesidades de la poblacion



80

mediante la prevencion de las enfermedades con las vacunas completas
en nifios menores a los 5 afios de edad, en una Region que realmente

lo necesita.



VIl. Recomendaciones



Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:
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Al nivel central del ministerio de salud, se debe realizar el seguimiento y
monitoreo del cumplimiento de las metas fisicas programadas al periodo
que corresponde e intervenir de manera oportuna para la
implementacion de estrategias e intervenciones y lograr las coberturas

adecuadas programadas para el afio fiscal.

Al nivel regional, se debe priorizar la asignacién presupuestal para las
intervenciones de la vacunacion regular, asi como de las
complementarias y/o campafias de vacunacion en los nifios menores de
5 aflos segun lo programado para garantizar la proteccion ante las
enfermedades inmunoprevenibles por vacunas y evitar la aparicion o

brotes de enfermedades que se encuentran en proceso de erradicacion.

A los ejecutivos, realizar el ordenamiento de los recursos humanos
segun corresponda y priorizar la compra de los insumos que se requiere
para las intervenciones de vacunacion regular complementarias y/o

campanas.

A los operativos, realizar el seguimiento oportuno de los nifios que no
acuden al establecimiento de salud para recibir su vacuna segun el
esquema de vacunacion y el grupo etario establecido en la NTS N° 141-
MINSA/2018/DGIESP.

A los investigadores relacionados en el tema, de que se deberia de
realizar estudios similares con una muestra mas amplia, asi como utilizar
otras técnicas cualitativas a fin de triangular la informacién obtenida.
También se deberia orientar para con los otros Programas

Presupuestales del Sector Salud.
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Matriz de Categorizacion
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Problema _Problr_ema_dle Objetivos Categoria Sub . Pregunta orientadora Fuentes Técnicas
investigacién Categoria
El Programas Articulado | Problema general Objetivo General ¢Hubo un plan
Nutricional es uno de los Operativo de la
primeros que se | ¢Cudl es la percepcion Analizar la percepcion Estrategia Sanitaria
implementaron en el | de los usuarios internos | de los usuarios internos Procesos de Regional en el producto
Sector Salud, por lo que a | respecto a la calidad de respecto a la calidad de gestion nifio con vacuna
la fecha deberia ser el de | gasto en el producto nifio | gastos en el producto completa?
mayor impacto en cuanto | con vacuna completa en | nifio con vacuna Planificacion Planes de

a sus resultados, dentro
de los 15 productos
disefiados en el modelo
del marco légico que
contribuyen al resultado
final

El 2016 el Presupuesto
Institucional  Modificado
(PIM), para el Programa
Articulado Nutricional, fue
de S/. 35 988,032 de los
cuales para el producto
de niflos con vacuna
completa fue de S/. 10
259,873 y para el afio
(2017) S/. 41 827,365 y
S/. 11 845,282

La proporcion de
menores de 36 meses
con vacunas basicas
completas para su edad,
es de 60% (2016) y
60.1% (2017) en la
Region de Ucayali. aun
existe el riesgo de que
estas enfermedades del
pasado aun se puedan
presentar en el presente

la Regién Ucayali, entre
2016y 201772

Problemas especificos

¢ Cudl es la percepcion
de los usuarios internos
respecto a la
planificacion en la calidad
del gasto en el producto
nifio con vacuna
completa en la Region
Ucayali entre 2016 y
201772

¢ Cudl es la percepcion
de los usuarios internos
respecto a la
organizacion en la
calidad de gasto en el
producto nifio con
vacuna completa en la
Region Ucayali entre
2016y 2017?

¢ Cudl es la percepcion
de los usuarios internos

completa en la Regién
Ucayali, entre 2016 y
2017.

Objetivos especificos

Analizar la percepcion
de los usuarios internos
respecto a la
planificacion de la
calidad de gasto en el
producto nifio con
vacuna completa en la
Region Ucayali entre
2016y 2017.

Analizar la percepcion
de los usuarios internos
respecto a la
organizacion en la
calidad de gasto en el
producto nifio con
vacuna completa en la
Region Ucayali entre
2016y 2017.

Analizar la percepcion
de los usuarios internos

contingencia

¢Hubo un plan de
contingencia para las

Direccion bajas coberturas en el
producto nifio con
vacuna completa en la
regién Ucayali?
¢ Se elaboré

Economia del | oportunamente el

personal presupuesto para las
actividades de
vacunacion en la region

Organizacion Recursos Ucayali?

humanos:

trabajadores ¢ Cémo se distribuyo las

nombrados y vacunas en el nivel

contratados operativo en la region

Ucayali?

Evaluacion

Cumplimiento
de metas

Seguimiento y
monitoreo

Factores
intervinientes:
ruptura de la
cadena de frio

¢Hubo un plan de
evaluacion para el
seguimiento y
monitoreo de las
actividades
programadas en el
producto nifio con
vacuna completa en la
region Ucayali?

Funcionarios y
responsables
del PpR de
inmunizacione
s de la region
Ucayali

Documentos
de gestion

Reportes de la
ENDES del
2017

Observacion
Focus Group
Entrevistas

Revision
documentaria
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si es que no se protegen
a los nifios en este grupo
etario vulnerable que se
encuentran en constante

riesgo. Es una
preocupacion

permanente la
reaparicion del

sarampién, motivo por el
cual el Pert y la Region
Ucayali deben fortalecer
las acciones para
prevenir, controlar 'y
mitigar las consecuencias
de la introduccion del
sarampion, rubéola, con
especial  énfasis en
regiones de fronteras y de
mayor flujo comercial. Asi
mismo surge la aparicion
de la fiebre amarilla,
motivo por el cual también
se debe garantizar la
proteccion de toda la
poblacion en la region,
considerando que es una
zona endémica.

respecto a la evaluacion
de la calidad de gastos
en el producto nifio con
vacuna completa en la
Region Ucayali entre
2016y 20177

respecto a la
evaluacion de la
calidad de gasto en el
producto nifio con
vacuna completa en la
Region Ucayali entre
2016y 2017.

¢, Qué factores
intervinieron para el
incumplimiento de las
metas fisicas
programadas en el
producto nifio con
vacuna completa en la
regién Ucayali?




Anexo B
Pantallazos de técnica

INFORME DE ASISTENCIA TECNICA PARA CONTROL DE BEROTE DE FIEBRE
AMARILLA DIRECCION DE SALUD REGIONAL DE UCAYALIL

l.- ANTECEDENTES

La fiebre amarilla es una enfermedad virica aguda, hemorragica, que es endémica
en areas tropicales de Africa y América Latina. Los sintomas aparecen entre 3y 6
dias después de la picadura de un mosquito infectado. En una fase inicial causa fiebre,
dolor muscular y de cabeza, escalofrios, pérdida del apetito y nauseas o vomitos. Para
la mayoria de los pacientes estos sintomas desaparecen después de 3 a 4 dias. Sin
embargo, el 15% entra en una segunda fase, mas tdxica dentro de las 24 horas
siguientes a la remisién inicial en donde vuelve la fiebre alta y varios sistemas del
cuerpo son afectados. No existe un tratamiento especifico para la fiebre amarilla, la
vacuna es la medida preventiva mas importante y es segura, asequible y muy eficaz
gue proporciona inmunidad efectiva dentro de los 30 dias para el 99% de las personas
vacunadas. Una sola dosis es suficiente para conferir inmunidad sostenida y proteger
de por vida contra la enfermedad.

Desde el brote de fiebre amarilla registrado en Brasil a fines del 2016 y comienzos del
2017, otros seis paises de las Américas notificaron casos de esta enfermedad
prevenible con vacunacion. Entre enero de 2016 y diciembre de 2017, siete paises y
territorios de la regiéon de las Américas han notificado casos confirmados de fiebre
amarilla: El Estado Plurinacional de Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, Guyana
Francesa, Peru y Suriname. Durante este periodo se notificd el mayor numero de
casos humanos y epizootias registrada en la Region de las Américas en décadas. El
incremento observado esta relacionado tanto al ecosistema favorable que propicid la
diseminacion del virus asi como a la existencia de poblacion no inmunizada. Desde la
Actualizacion Epidemioclégica de fiebre amarilla publicada por la Organizaciéon
Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OP3/ OMS) el 27 de
octubre de 2017, Brasil y Peru notificaron casos nuevos de fiebre amarilla.

En Peru, es reconocida como un area endémica de fiebre amarilla, en particular las
areas rurales (monte); segun el reporte del Centro Nacional de Epidemiologia, desde
la SE 1 hasta la SE 44 de 2017, se notificaron 17 casos confirmados y probables de
fiebre amarilla, incluidas 3 defunciones. Al igual que lo ocurrido en el afio 2016, la
mavaria de casns de 2017 ncurriernon en al denartameantn da lunin (& casns)
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lll.- SITUACION ACTUAL

Epidemiolégicamente la regién Ucayali ha presentado desde el 2001 hasta la SE 03 -
2018, 12 casos confirmados de fiebre amarilla correspondiendo a los distritos de
Calleria (03), Masisea (02) y Padre Abad (02) y 05 distritos con un caso siendo Campo
Verde, Yarinacocha, Yurua, Tahuania, Atalaya. Los afios en que se presentaron la
mayor cantidad de casos (03) fueron 2001 y 2013. De los 12 casos han fallecido 06
(50%) casos. Los casos fallecidos corresponden a los afios 2001 (03), 2013 (02) y
2014 (01).

Se ha determinado un IA de 11.35 en la zona de la Florida, Manantay, en el mes de
diciembre del afio 2017, zona de residencia del caso confirmado de FA (fecha
22/01/18). Se realizé control espacial con una cobertura de 98% (433/440) (realizado
el 23/01/18) y segunda vuelta de control espacial (29/01718) y se tiene prevista la
tercera vuelta los dias 1 y 2 febrero

Luego de la investigacion epidemiclogica de los casos presentados en Ucayali el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades concluye lo
siguiente:

e El caso RVF varon de 32 afios, sin antecedente vacunal contra fiebre amarilla,
fallecido el 13 de enero en Contamanal de la Provincia de Ucayali del
Departamento de Loreto, con la evidencia analizada no encontramos
elementos suficientes para afirmar que se trate de un caso de fiebre amarilla,
considerandolo hasta el momento como un Sindrome febril con trastorno del
sensorio (con agitacién psicomotriz).

e El caso GEPO mujer de 31 afios, sin antecedente vacunal contra fiebre
amarilla, es confirmado de FA mediante pruebas de Laboratorio (QRT-PCR y
ELISA IgM) por el INS el 24 de enero, procedente del distrito de Calleria, sin
antecedentes de viaje, ni exponerse a lugares de riesgo como riberas del rio, o
ingreso a zonas agrestes, hasta el momento de la investigacién no se puede
afirmar que se trate de un caso de FAU, asimismo, se estan realizando
estudios adicionales de diagndstico para investigar otras enfermedades virales.

e El caso GTA varén de 19 afios, sin antecedente vacunal contra fiebre amarilla,
fallecido en 02 de febrero en el hospital regional de Pucallpa siendo caso de
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Ministerio de Salud

PFersomas gue abendsmos. persanas
“ARO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO™
Pucallpa, 11 de Setiembre del 2017.

OFICIO N°OOT -2017- GRU-DIRESA/DESP/DAICS/EVN-CREDVRASD.
Sra.:

LIC. ENF. LIZ MAGALLY CALERO MARTINEZ
Directora de la DAICS - Ucayali.

Presente

ASUNTO: REMITO PLAM DE CONTINGENMCIA: “PLAN REGIONAL DE
INTEMSIFICACION DE LA VACUNACIOMN INFLUENZA
ESTACIOMNAL ¥ SARAMPION — REGION UCAYALI - 20177

De mi especial consideracion:

Por medio de la presente me es grato dirigirme a Ud. para expresarle mi
cordial saludo, asi mismo remitirle el Plan de Contingencia: Plan regional de
Intensificacion de la Vacunacion Influenza Estacional v Sarampidén — Regidn

Ucayali 2017, el cual remito a su digno despacho para conocimiento.

Agradeciéndole anticipadamente su amable atencién y las facilidades

para la participacion del personal, quedo de usted.

Atentamente

RASD-EVMIESRI
C.c. Archivo.
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Guia de Observacion
(Fecha: / /

Propésito de la observacion:
¢Qué se observa?

¢Por qué se observa?
¢Dbnde se observa?

A quiénes se observa?

Registro:
Descripcion del evento
Impresiones del evento

Informe:
Transcripcion del registro
Comentarios

Guia del Focus Group

Esquema del Focus Group para los Usuarios internos de la regién Ucayali

Tema: Percepcion del usuario interno respecto a la calidad de gasto en el

producto nifio con vacuna completa en la Region Ucayali, 2016-2017.

Objetivo:

Conocer la percepcion del usuario interno respecto a la calidad de gasto en el

producto nifio con vacuna completa en la Region Ucayali, 2016-2017.

Tipo de estudio:

Se empleard un Focus Group, cuya muestra sera la coordinadora de la
Estrategia Sanitaria Regional de Inmunizaciones, de las Unidades Ejecutoras y
los responsables del Programa Articulado Nutricional.

El Focus Group toma como referencia 3 topicos o temas principales:

Tema 1.- Planificacion en la gestion administrativa

Tema 2.- Organizacién/institucional.

Tema 3.- Evaluacion. Ejecucion del trabajo (coberturas)



Anexo D

Focus group

Metodologia:

Actividad Cualitativa/Observacional . Preguntas Abiertas Materiales Instrumento | Tiempo
Se presentan, dicen su edad. Hablan Dinamica grupal
de lo que mas les gusta hacer.
Motivacion | Dindmica ladica: la bolita Los participantes Dialogo _
¢, Como me siento?, ¢ Me gusta el manifiestan sus presentacion .
trabajo que hago?, ¢Me identificé con | hoppjes, canciones, ﬁ/leld | 10 min
mi prpfesmn?, ¢, Soy consciente de mi entretenimiento y oderador'y
trabajo? los
comparten sus participantes
guehaceres diarios.
¢ Tiene Plan Operativo de la Estrategia
Sanitaria Regional 20187
¢ Estan las metas, objetivos y
prioridades claramente definidos? _
Planificacion en la  gestion Tarjetas didacticas Cuestionario- | 20 min
administrativa ¢ Tiene Plan de la Campafia, con Rotafolio
compromisos por componentes?
¢,Ha programado las metas fisicas por
Proceso sub producto: sobre la base de padron
nominal en el SIGA PpR?
¢ Se ha conformado Comité Técnico?
¢ Realiza reuniones con otras 20 min
. : ) Fuente
Direcciones /Estrategias/ .
escrita

Componentes?
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Organizacién/institucional.

¢, Coordina con otras Instituciones no
gubernamentales?

¢ Se han realizado reuniones
multisectoriales?

¢, Ha elaborado oportunamente el
presupuesto para las actividades de
vacunacion?

¢ Se financia la distribucién de vacunas
hasta el nivel operativo?

Evaluacion. Ejecucion del trabajo
(coberturas)

¢ Conoce que vacunas se priorizan en
esta SVA? ¢ Cuales?

¢ Ha informado al personal de su
Establecimiento sobre las vacunas
priorizadas en esta campafia?

¢ Tiene brigadas para trabajo extra
mural por dia? Cuantos por dia

¢, Cuenta con todas las vacunas para
nifios y nifas, asi como con las
jeringas?

¢, Todos los establecimientos de Salud
cuentan con equipos de cadena frio y
data logger?

¢ Conoce en que mes debemos
alcanzar el 80% de la meta?

Dibujos y
experiencias
personales

30 min.

Discusion

Se hace un breve debate, se trata de
retroalimentarse en el tema.

Papelotes

Camara
fotografica:

10 min
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Registro de
fotografias

Conclusiones:

¢, Qué mas le gustd, de la reuniéon?

¢ Cual seria su aporte para mejorar?
¢Como y/o en qué medida uno se
convierte en gestor de su labor como
profesional responsable del PAN, Etapa
Nifio?

Exponen sus propuestas

Papelotes

Camara

fotogréfica:
Registro de
fotografias

30 min

Responsable: Br. Dorita Ayde Quevedo Saldaia

Colaboradores: Equipo técnico de la Regién Ucayali.

Fecha: julio, 2018 Lugar: Diresa Ucayali. Tiempo de duracion: 2 horas




Anexo E
Informe de focus group

Director de DIRESA. Qué bueno que hay un ente externo y hay que darle o hay alguna
solucion, que bueno escuchar de ustedes y que el equipo ustedes han coordinado antes
conmigo.

Direccion de Inmunizaciones Lima. Si no hemos tenido ninguna dificultad se nos ha
podido brindar la informacién, hemaos sido de repente muy puntual porque hemos tratado
de conversar con las personas que manejan el tema con el propoésito de poder tener la
informacién amplia y que de ellos mismos se pueda evidenciar las cosas que se estan
ejecutando este las observaciones que también ha hecho cada quien acerca del tema que
se ha tratado y ademas este abiertos en las recomendaciones que también esta sugiriendo
gue este las observaciones que sean levantadas este para con el propésito de que se
mejoren las cosas, particularmente el equipo que ha venido esta integrado por estadistica
el sefior Valeriano con el Licenciado Pablo que viene en representacion de Epidemiologia,
la Licenciada Dorita que viene por la Oficina de Planeamiento y Presupuesto ella ve el tema
de la plata jajaja mas lo que todos queremos y quien le habla viene en representacion de
la Direccion de Inmunizaciones.

Netamente esta ligado al tema de las ejecutoras una resefia de lo que hemos venido
trabajar tenemos, sabemos también que la mayor concentracién de poblacién esta en las
dos unidades ejecutoras, en la ejecutora que maneja la DIRESA y que netamente esta
relacionada a la red Federico Basadre y a la unidad ejecutora Coronel Portillo que es la
ejecutora que concentra el mayor nimero de poblacién en este caso nifio menores de 5
aflos asi como también mayores de 5 afios lo que dejen de hacer o hagan las dos
ejecutoras son los que les van a decir exactamente como es el accionar de las actividades
en este tema puntual de inmunizaciones no dejando de lado el tema de las otras ejecutoras
que si bien es cierto tienen una mayor un menor numero de poblacion pero que también el
aporte es significativo y las dos ejecutoras.

Director de DIRESA. Y hay veces esas ejecutoras piensan mas y mejor que las grandes,
Direccion de Inmunizaciones Lima. Que las grandes asi es.
Director de DIRESA. En ese sentido debemos de fortalecer no.

Direccion de Inmunizaciones Lima. Aja y ademas este, dos ejecutoras que son los
hospitales, que si bien es cierto no tienen una poblacién asignada pero sin embargo que
atienden a la demanda y atienden en funcién a una poblacion histérica que ya vienen
manejando no y que este tienen buena acogida eh la poblacion acude a los hospitales
sobre todo para el tema de vacunacién porque digamos que sale ligado al mismo parto
institucional que se ha dado y porgue probablemente porque asi ha venido de generacion
en generacion la mama los hijos, los nietos y todo ello y acuden a los establecimientos,
bien la siguiente por favor. Bueno aqui nosotros hemos querido dar una mirada grande al
tema de cobertura al corte del primer trimestre nosotros ustedes como regién casi en toda
las vacunas y poco la particularidad en el tema de las dos vacunas puntuales del Recién
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Nacido de BCG y Hepatitis B pediatrica estaban alrededor del 16% nosotros como es
conocido debemos coberturar el 8.3 % mensual y si hablamos al mes de marzo deberiamos
estar alrededor del 20%, pero igual este la informacion que nosotros manejamos difieren
de lo que ustedes tienen porque se van sumando actualizaciones que se van dando en el
camino ustedes para el Ministerio de Salud ustedes colocan la informacién en el repositorio
a fin de cada mes y la informacibn que ustedes vienen manejando y que vienen
actualizando o que vienen incorporando este viene en fechas posteriores entonces la
regularizacion de la misma ayer ya lo conversabamos habia que notificarla a Estadistica a
la Oficina de Estadistica e Informatica de la Nacional para que puedan ir actualizando esa
informacion hay la buena predisposicion para hacerla porque incluso me refiero pero por
ejemplo Pasco esta contando la informacién del afio 2017 porque ademas ellos no tenian
contabilizado la informacion de EsSalud.

Coordinador Regional de Inmunizaciones. Pero, no es un tema de informacién eso ahi
va el tema de seguimiento, si bien es cierto las actividades del articulado se esta centrando
en el menor de 3 afios entonces generalmente ahora con el CRED que agarra hasta los
dos afos el afio pasado por ejemplo se ha agarrado a los nifios de 24 meses por abajo y
esto ha hecho que nuestras coberturas en menores de 36 meses no suban a nivel regional
pero si hemos mejorado segiin ENDES en la cobertura menores de 24 y eso es en cierta
forma a condicionado eso y ese tema basico el tema presupuestal ahi, de 8 mil niflos mas
0 Menos por grupo etareo o sea estabamos hablando mas o menos de 40 mil nifios
menores de 5 afos pero a la fecha tenemos mas de 60 mil nifios menores de 5 afios y el
tema presupuestal no se va asi, inclusive en el analisis del presupuesto se ve que casi todo
el presupuesto que nos llega en nifio con vacuna completa se va en recursos humanos
entonces nos queda solo 5.6 para la compra de insumos, movilidad local, combustible y
todo eso, si bien poco el tema presupuestal y lo mismo le decia a la Licenciada no el poco
presupuesto gue yo tengo solo me da para una campafia y que hago el resto de meses de
donde le consigo el papel toalla para ese puesto por el resto de meses todo lo que es
netamente insumos no porque vacunas si hay disponibilidad de vacunas entonces el otro
gue nos faltaba era el tema de recursos humanos para hacer el debido seguimiento, si bien
es cierto en el casco urbano a la fecha tenemos establecimientos que han asumido la
poblacion de los hospitales hay establecimientos que han asumido la poblacién de los
hospitales pero sin embargo no han sido reforzados con el tema de recursos humanos
entonces eso también hace que el persona que llega atender solo se dedique a la atencion
y no pueda hacer el seguimiento eso es la dificultad netamente que tenemos en el casco
urbano y teniendo en cuenta que acé en el casco urbano esta mas del 70% de la poblacién
regional si acé reforzaramos bastante entonces considero que si podriamos lograr todas
nuestras metas.

Director de DIRESA. Hay tema ahi porque no es una justificacion.
Coordinador Regional de Inmunizaciones. No es una justificacion.

Director de DIRESA. De hecho es una cosa que se ha encontrado no mas bien iba a decir
que hay un tema real es el recursos humanos es problema no es una justificacion pero es
real, bueno aqui las ejecutoras podria manejar todo esto salvo que exista una mala
distribucién por ahi, de distribuir porque, pero luego de por si ya aqui sobre todo en el casco
urbano ya demanda diaria no, satura al personal, pero para lograr la vacunacion visitar en
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muchos casos sobre todo a que le falte su vacuna no, porque con la demando no se logra
coberturar entonces si pues si nos encontramos en ese tema por ejemplo estamos con el
tema de la fiebre amarilla no entramos por aca y el resto lo dejamos porque no hay
contratado mas humanos no existe datos que se haya contratado mas recurso humano
porque es minimo el recurso humano entonces si es real pero al margen de eso diria que
bueno tendriamos que organizar una reunion para ver el detalle donde en que ejecutora,
que microred o que establecimiento estd jalandonos para abajo con menos cobertura
porque hay veces nos pasa eso no ellos no casi veen un tema no porque cierta microred
esta bien y otras igual estan menos hay que ver cudl es el problema en general el recursos
humano es un problema pero puede ser el registro no que anterior mente tendria que haber
un analisis méas detallado muy bien ahora si vamos.

Direccidon de Inmunizaciones Lima. Si este si solamente doctor nosotros solo también
estabamos dandole la mirada a la informacién de los nifios de las personas mayores de 5
afios no porque ahi esta el detalle de la vacunacion que las coberturas no estan siendo tan
optimas no eh sumado a lo que usted menciona no el poco recurso econémico que se tiene
la dificultad por el tema presupuestal pero el detalle del recurso humano nos lo va a dar por
que en si se ha evidenciado cosas que se tiene que mejorar porque estéa el recurso humano
pero esta en otro lado y no en inmunizaciones entonces ahi esta el detalle que de que las
personas que tendrian que hacer la tarea no lo estan haciendo estan haciendo otra tarea
pero sin embargo son pagados con el presupuesto de nifio con vacuna completa

Direccion de Inmunizaciones Lima. Porque ella a desmenuzado todo con el propésito de
gue se pueda mejorar, bueno y ahi esta las coberturas menores de un afio incluso ahi esta
como usted decia por detalle por redes o por ejecutoras y ahi podemos ver donde esta la
falencia, este que seria bueno que se dirija la mirada con el propdsito de que estas
coberturas se revierten y se busque las estrategias que sean las mas adecuadas para que
esas coberturas puedan ser las més 6ptimas. La siguiente por favor eh luego igual ahi se
con el resto de vacunas puntuales y todas dirigidas al menor de un afio que es donde
tenemos el grueso de todas las vacunas que aplicamos al nifio no, igual esta ahi por detalle
por distrito incluso en algunos casos son por ejecutoras no, la siguiente.

Direccion de Inmunizaciones Lima. Si hemos hecho al detalle ahi hemos hecho se ha
trabajado un comparativo el afio 2017 con el afio 2018 con las vacunas basicas para
nosotros este y ahi pues podemos este evidenciar de que con algunas vacunas se ha
mejorado con otras todavia estamos por debajo de lo que se hizo en el afio 2017 pero sin
embargo lo mencionamos con el propésito de ir mejorando y lograr coberturas muy
cercanas a las 6ptimas ir con el mayor esfuerzo apuntar a las 6ptimas este ahi estan todas
las vacunas puntuales las dirigidas al menor de 5 afios ahi tenemos la BCG hepatitis B
pediatrica que este esta ligado netamente a los temas de los hospitales que son unidades
ejecutoras y el resto de las vacunas que estan dirigidas al resto de la poblacion que estan
programadas como metas fisicas en todas las unidades ejecutoras incluidos los hospitales
que de alguna manera solo atienden a la demanda no, la siguiente por favor, bueno ahi ya
entramos al tema del monitoreo y supervision luego de las aplicaciones de nuestras guias
gue nosotras hemos traido la siguiente, bueno se aplicaron encuestas a la DIRESA a tres
unidades ejecutoras a dos establecimientos de salud y hemos aplicado 20 encuestas al
personal de salud y la reunién técnica que se tuvo con los responsables de estadistica de
los establecimientos de salud de aca de la DIRESA, siguiente este un poco aqui para
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mencionar que dentro de nuestra guia nosotros traiamos componentes que debiamos de
evaluar no y uno de ellos ha sido el que estéa relacionado a la programacion de planificacién
con varias intervenciones por ejemplo si contaba o no con el plan operativo solamente de
las ejecutoras y de la DIRESA que hemos evaluado sélo el 50% contaba con ella eh si
existian metas claras y objetivos en el plan solamente I6gicamente en las dos que
presentaban el plan si tenian un plan de la campafia de la vacunacion de las américas y
sélo el 75% uno de ellos no tenia y este se esta ejecutando el plan de acuerdo a lo
programado solamente el hospital Amazonico porque ustedes solamente estan trabajando
con el tema de la vacuna contra la fiebre amarilla no y por ejemplo en la ejecutora Coronel
Portillo no ha iniciado la Semana de Vacunacion en las Américas este en el hospital
Regional esta teniendo el apoyo de dos brigadas que lo esta haciendo pero igual tampoco
ha dado inicio a esta vacunacion.

Direccion de Inmunizaciones Lima. Optimizando recursos y ella nos decia que sélo lo
tengo por tres meses y ya terminan el proximo mes y luego yo me quedo sola porque
también el otro tema es el recurso humano en la ejecutora que son los hospitales que se
entiende que tienen presupuesto pero que igual el personal esta en otro lugar y no en
inmunizaciones, la siguiente, luego este tenemos el tema que esta relacionado netamente
con la vacunacion que es gue nosotros nos preocupa de manera muy muy particular y
hemos visto que todo los establecimientos cuentan con vacunatorio con la DIRESA como
DIRESA con el manejo total la 207 de los 207 establecimientos y a nivel de ejecutoras igual
también con el grupo determinado por establecimiento que tienen asignado y todos tienen
todos tienen el todos manejan el tema de inmunizaciones y vacunatorio todo los
establecimientos cuentan con guias puntuales todos no hay acepcién eh sélo que en los
hospitales nos mencionaron que alguno de ellos que esporadicamente tienen un horario
de 12 horas lo que es el Regional, el Amazonico tiene solamente turnos de 6 horas pero
sin embargo sus brigadas estan haciendo actividades extramurales lo estan haciendo
mafiana y tarde y tiene cierta particularidad que a mi de verdad me ha sorprendido este el
personal que esta en neonatologia o pediatria se suma a las actividades de vacunacién del
recién nacido donde aquella colega que esta de turno 12 horas y el vacunatorio como sélo
tiene la atencion de 6 horas cubren las otras 6 horas restantes entonces el personal que
vacuna a los que nacen en ese periodo de tiempo y el nifio sale con su vacuna o sea es un
compromiso que lo estd asumiendo el recurso humano que no es de inmunizaciones pero
gue esta ligado al tema de nifios y este y al compromiso del personal no es bien dificil que
lo puedan asumir haciendo dos actividades.

En el tema de cadena de frio nos vamos algo preocupado particularmente quien habla
porque en el nivel nacional veo el tema de vacunas y cadena de frio nosotros tenemos el
reporte que la camara frigorifica para vacuna fue desinstalada desde el afio 2016, sino me
equivoco pero que lamentablemente hasta la fecha estamos todavia o la region esta en el
proceso de poder conseguir primero el espacio fisico y segundo lograr instalar o reinstalar
esta camara frigorifica le trasladamos la preocupacion a Usted porque si nosotros no
aseguramos que la vacuna estas disponible en nuestra regiébn vamos a tener muchas
dificultades aurita todos en realidad estamos haciendo el esfuerzo de que a ustedes les
llegue la vacuna en forma mensual algo que es inusual para CENARES porque estas se
distribuye en forma trimestral pero tenga usted la plena seguridad de que estamos
haciendo todo los esfuerzos, nosotros como Direccion estamos haciendo el seguimiento
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de que estas vacunas tal como ustedes lo soliciten este llegue a la regién y ustedes
probablemente o el personal que esta en inmunizaciones el doble esfuerzo de poder
recepcionar esa vacuna y distribuirla en ese momento porqgue no tienen camara frigorifica
solo tienen refrigeradoras y congeladoras y falta la capacidad de las mismas no permite
poder recepcionar para un mes o mes y medio de vacuna, entonces eso si Doctor habria
que ver que seguir en el intento y de ver o tratar de que el Gobierno Regional él FET con
el presupuesto que tengan.

Coordinador Regional de Inmunizaciones. El principal problema Doctor es que no
tenemos un espacio fisicos local porque por que la camara frigorifica cuando fue
desinstalada solo tiene vida Gtil una vez mas lo podiamos volver armar una vez mas y de
ahi a ya esa camara ya no nos servia entonces se ha cumplido con desinstalarla y aurita
esta dentro de un almacén que esta en el centro de salud 7 de junio, entonces esta a la
espera de tener un espacio fisico la propuesta que se hizo en el informe anteriormente era
de que el encargado de la infraestructura de DIRESA en coordinacion con la Red Coronel
Portillo vean porque es mas factible que ellos vean un local propio para como red de
Coronel Portillo donde se pueda ya instalar y gestionar para esto al Gobiernos regional
para que nos dé un espacio fisico y con el apoyo también de CENARES la cadena de frio
es ya reinstalar la cadena de frio esa camara frigorifica.

Coordinador Regional de Inmunizaciones. Lo veo mas factible a ellos mas que a
nosotros porque no tenemos un local propio nosotros y ellos como red incluso ya teniamos
un espacio me acuerdo cuando yo estaba en la red lo habiamos considerado al Centro de
Salud Tupac antiguo que hubo el incendio ahi se habia considerado que sea la red seria
cuestion de volver a gestionar eso que lo veo mas viable que tener la DIRESA completa
a la fecha y ahi poder armar esa camara frigorifica para que la misma red también se vea
ya va.

Director de DIRESA. Un responsable que tenga haga esas coordinaciones con el Pliego
lo otro es que exista el lugar y adecuarlo conversarlo si es posible y buscar es ambiente
gue ya tenga la construccion para poder instalarlo y si no hay habria que buscar para
construir ya solo nos queda construirlo.

Coordinador Regional de Inmunizaciones. La otra propuesta que teniamos antes de que
nos manden a Usares en el 2016 que en donde es el almacén general ahi se considere lo
gue es cadena de frio porque ese tiempo como DIREMID estaba cerca cadena de frio debe
estar siempre cerca la idea es que deberian de estar siempre cerca y no haya muchos
problemas de las guias no.

Coordinador Regional de Inmunizaciones. Estaba justo en la unidad donde va ser
emergencia con la unidad de quemados ahi en ese medio quedo y cuando nos sacaron
ese tiempo no queriamos movernos para mientras no nos consideraban en el plan de
contingencia y producto de eso le sacaron al Doctor Walter ese tiempo porque se pard y
dijo que no salimos nadie no hicieron cambio de Director y nos pasaron al local donde
Usted nos encontrd, pero ya sin ningun plan de contingencia sin nada en cierta forma no?
Entonces.

Coordinador Regional de Inmunizaciones. No esta previsto nos llamaron en esos meses
del 2016 en octubre todas las areas incluido DIREMID todos para ir al Gobierno Regional
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y habia un proyecto no donde se contemplaba la construccién de la nueva DIRESA
supuestamente todo la parte del proyecto la infraestructura todo lo que a tener cadena de
frio ya lo habiamos dejado ahi todo pero, no haya respuesta en qué estado esta el proyecto
nos dijeron que estaba en presupuesto no.

Director de DIRESA. Entonces tal cual el gobernador ha manifestado primero se va hacer
la sede regional del presupuesto parece que ya lo tienen la idea es en este afio antes de
finalizar el afio antes de que se vaya el Gobernador quiere poner ya iniciado la obra de la
sede Regional y pasar a la sede de la DIRESA para después porque no hay un
presupuesto para esto entonces en eso estamos a largo plazo entonces si no nos
encontramos con la preocupacién porque no disponemos pero eso no significa de que no
debemos hacer algo no. Eh entonces si no hay un establecimiento y tampoco se puede
construir va demorar un proyecto entonces lo que usted esta planteando y me parece
pertinente es ir al Gobierno Regional y decir qué locales tiene?

Director de DIRESA. Bien en un par de semanas les decimos si hay lugar o no si no hay
gue vamos hacer. Me comprometo con el Licenciado en dos semanas buscar el lugar a
nivel de DIRESA estoy viendo que no hay y Usares es muy chiquito y el otro es campo
abierto entonces si no hay lugar y no puede ser alquilado por el sector lo que nos queda
es los lugares propios de la region ojala podamos encontrar un espacio en unidad
formuladora prioridad de buscar y de acuerdo a eso podemos contar con el espacio fisico
saber si hay o no hay si no hay entonces si hay que trabajar el proyecto

Direccion de Inmunizaciones Lima. Cuando ya lo tengan envias tu documento y ya esta
Entonces hay una solucion para la camara. El otro tema Doctor esta relacionado con el
personal responsable de cadena de frio s6lo tenemos en el nivel de la DIRESA en las
Unidades ejecutora perdén unidades ejecutoras, en los hospitales como sélo hay un
establecimiento, poco dificil pero pueden hacer las dos cosas el responsable de cadena de
frio nos preocupa el tema en las unidades ejecutoras por ejemplo en la Coronel Portillo que
tiene establecimientos de salud pero que solo existe la coordinadora que ademas es la
responsable del PAN, y ademas es la responsable de inmunizaciones o coordina las
inmunizaciones entonces una sola persona no puede hacer todas las tareas, este necesita
tener.

Direccion de Inmunizaciones Lima. Por ahi habria que ver cémo fortalecer sumado que
aurita le estan haciendo la tarea la red ustedes le estan haciendo la tarea porque ya tendria
que independizarse y cuando hablamos de independizarse en el tema de cadena de frio
tendria que ella hacer la distribuciéon de vacunas, asi es ustedes sélo distribuirian a la
ejecutora y ella en el interior a todo sus establecimientos pero ahora esta asumiendo la
DIRESA todavia, luego tenemos este el inventario de cadena de frio actualizado pero aquel
que este en el SIGA patrimonio no esté actualizado a nivel de regiéon y en el interior de las
unidades ejecutoras mucho menos hay esas dificultades, si nosotros no tenemos el
inventario actualizado no podemos hablar de reposicién de equipos eso esta.

Director de DIRESA. Sabe cuél es el asunto que nos a generado un grave problema eso
ya nos ha llegado a Administracion esta viendo un equipo nos ha ocasionado un problema
este afio porque la norma decia que nos iban asignar presupuesto para reposicion igual
que el afio pasado, un millbn no se pudo aprovechar por no tener porque no teniamos el
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SIGA y esos 4 millones el principal presupuesto esta yendo en los hospitales 3 millones y
medio, tres mil 600 creo ellos estdn mejor actualizados pero las redes esos 400 mil se ha
repartido en las redes la Federico Basadre creo que tiene 60 mil o sea con un par de
equipos se acabd la plata en pocas palabras por no tener actualizado el SIGA patrimonial
estamos perdiendo la oportunidad de reponer equipos realmente es doloroso eso no pero
hay que actualizar.

Direccion de Inmunizaciones Lima. En cuanto al data loger que me imagino que estan
en el termo es la que aplico yo al usuario o que tienen el data loger pero sin embargo no
tienen la bateria o la pila que es normalmente como la conocemos que esta gastada y
generalmente lo conocen como inoperativo cuando realmente hay que hacerle el cambio
no en la unidad ejecutora Coronel Portillo hemos detectado que ella la colega ha hecho el
requerimiento de la bateria para el data loger pero de que sin embargo no ha sido todavia
atendido no entonces ahi le trasladamos nuestra preocupacion a inmunizaciones de la
DIRESA para que vean ese tema de tal forma que se puedan poner operativos este data
loger y que de alguna manera se hagan mantenimiento de los equipos nosotros como
direccién hemos logrado que para este afio y los afios posteriores se les cargue o estén en
kit de la DIRESA la posibilidad de que puedan acceder al presupuesto que esta cargado
en el producto de nifio con vacuna completa para el mantenimiento de la camara frigorifica
eso es lo que hemos logrado y de que ellos o son la region quien tiene que programar para
gue pueda acceder al kit que esta ahi en nuestro en nuestro producto que es el nifio con
vacunas completo. La siguiente por favor luego, también hemos detectado que los equipos
y complemento de cadena de frio definir exactamente si estos estan o no, si todos los
establecimientos reportan la lectura de ata loger este se evidencia que no todos sobre
todos aquellos que se encuentran en zonas muy inaccesibles es un poco mas dificil pero
de que se debe hacer el intento por que tenemos nuestros complementos que nos pueden
permitir conocer exactamente como es el comportamiento si la vacuna que estamos
aplicando es de calidad pero sin embargo no lo estamos haciendo ahi si rogaria que la
estrategia de inmunizaciones del nivel regional puedan generar todo los documentos que
sean validos y este que permitan poder contar en un tiempo real con la informacién que
estamos solicitando por de hecho nosotros como nacional vamos a sacar documentos que
va a venir dirigido al director General para que se dé cumplimiento a lo que se esta
solicitando, en relacion a la distribucion de la vacunas si estas se dan en relacion a la meta
fisica si hemos observado que si pero si tenemos un inconveniente que nOSoOtros
trabajamos un plan de distribucién a nivel nacional igual que las regiones que deben ser
financiadas por el SIS y que esta aseguran que las vacunas lleguen hasta el dltimo punto
es decir al establecimiento de salud no se esta dando en la Region seria bueno que se vea
el tema porque ahora el vacunador o el responsable de inmunizaciones es el que esta
costeando la distribucion de la vacuna hasta el punto final de los establecimientos de salud
como quiera que eso esté repercutiendo en el personal y si seguimos en el mismo proceso
ya no va querer venir el responsable a recoger las vacuna porque va decir voy a tener que
meter la mano al bolsillo para pagar todos los gastos y nadie le cubre habria que buscar la
forma de poder negociar con el SIS o con el PAN de tal manera que se pueda asegurar
minimo asegurar su movilidad local y de que ese personal no se perjudique, se ha tenido
ruptura de cadena de frio se ha tenido si a nivel de Region.
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Planeamiento y Presupuesto Lima. Si hemos visitado las cuatro ejecutoras no esté
Coronel Portillo Hospital Regional, Hospital amazénico y DIRESA la 400 como UE entonces
hemos hecho un andlisis en cuanto al presupuesto de qué manera han programado y
cuanto les han asignado por fuente de financiamiento no, este en el producto de nifios con
vacuna completa solamente esta cogiendo ese producto acé este ya lo hemos conversado
hoy en la mafiana con la sefiora Miriam y con el sefior Jairo entonces con los dos porque
también se le dio a ellos la matriz para que lo trabajen lo revisen y si coincidimos con la
misma informacién entonces ha sido mucho mas facil darle un sustento del porque este
nuestro PIM ha disminuido del 2018 en relacion al 2017 y aca basicamente es por la
desagregacion de las unidades ejecutoras no, siguiente por favor, aca si tenemos una
observacion bastante grande la cual coincidimos con el sefior es en cuanto al este bueno
se ha ido a més detalle porque acé lo que se observa en personal y obligaciones sociales,
este también en parte no es por la desagregacién de las ejecutoras por eso vamos a ver
una disminucién del presupuesto no pero, este por ejemplo yo le decia en otros gastos que
pasé no porque yo le dije cuando llegué el primer dia yo traigo un analisis de datos frio
guien me va dar el sustento del porque se dan estos cambios son ustedes insitu los que
conocen las rozones del porque se da no acé por ejemplo yo le decia friamente le dije que
paso con la dos cinco porque tenemos cero no si en el 2017 tenia pero aca no también es
por la desagregacion porque se bajo mas detalle es donde el presupuesto que teniamos
aca son para los CLAS y ese presupuesto y ese personal se fue para coronel Portillo y lo
gue se quedo aca para los CLAS esta en materno no perfecto por eso es importante hacer
ese analisis en conjunto no en adquisicion de activos no financieros aca no solamente se
inyecta presupuesto por la reposicion de equipos sino también es a través de los convenios
FED si definitivamente bajamos mas y es por convenios FED, pero lo que si preocupa es
que no se esta ejecutando entonces el compromiso que le dejé es que se tiene que hacer
el seguimiento y también contigo Aarén no.

Planeamiento y Presupuesto Lima. No es menos es menos ni siquiera es certificado
significa que ni siquiera lo hemaos solicitado lo que voy a comprar entonces eso lo tenemos
gue aprovechar ese recurso que nos inyectan por ese convenio para poder para poder
optimizar el equipo o el mobiliario que se esté solicitando.

Planeamiento y Presupuesto Lima. Acéa si nos preocupa Doctor y es la razon de que el
sefior también de presupuesto nos dice de que conversando con la sefiora Miriam que si
han tenido la capacitacion de parte de Recursos Humanos del Ministerio de salud donde si
les dieron las indicaciones las pautas de qué manera tenemos que sincerar y ordenar el
recursos humano no porque aca estamos evidenciando que en profesionales de la salud
en el producto de nifio con vacuna completo tenemos para el 2018 un millén cuatrocientos
cincuenta siete mil no sin embargo.

Planeamiento y Presupuesto Lima. Continuamos, en lo que le decia Doctor aca estamos
hablando de la dos uno que corresponde al personal nombrado estamos viendo en los no
profesionales no tenemos una buena cantidad de dinero para el presente afo.

Planeamiento y Presupuesto Lima. Entonces por eso es que nuevamente invocamos al
ordenamiento del recurso humano sabemos que es necesario pero, coloquémoslo donde
corresponde no es que no es necesario ahora no profesionales entendemos en el marco
del nifio con vacuna completa yo puedo contemplar al digitador no de estadistica este.



107

Planeamiento y Presupuesto Lima. Pero ellos ya los Técnicos de Enfermeria, pero, ellos,
¢pero la verdad hemos visto no esté el recurso humano que estén pagandose por eso y
estamos hablando de la dos uno ese personal se nombré y donde esta?

Planeamiento y Presupuesto Lima. O sea, para una unidad ejecutora cuantos
Digitadores ya hay no le podemos cargar todos los digitadores que existe en nuestra unidad
ejecutora a este producto porque todos no digitan inmunizaciones.

Planeamiento y Presupuesto Lima. ¢ Es ordenamiento ya se dejo las recomendaciones
no como decia la sefiora Miriam si Licenciada me dice ya nos han observado la vez pasada
vino recursos humanos nos han sacado todo al detalle y nos han sacado los profesionales
que no estan contemplados en el programa presupuestal porque vieron todo y también nos
dejo las pautas de qué manera ordenarnos, pero hasta aurita aca han hecho caso omiso a
ese ordenamiento yo le digo si a estado presente la de recursos humanos o personal? Si
es cuestion de decision de empezar a ordenarse no porque ya ellos tienen el conocimiento
tienen los lineamientos tienen las pautas de qué manera ordenarse porque lo que
gueremos con esto es que con esta programacion que se estad dando 2019- 2021 no se
repitan estas cosas, eso es lo que queremos que cada afio mejore nuestra programacion
no al 100% pero que vayamos mejorando de a poquito

Planeamiento y Presupuesto Lima. Asi es, ahi tenemos a los terceros es poco el dinero
gue tienen no y en cas también no es mucho la mayoria el mayor presupuesto casi se lo
ha llevado coronel Portillo si hacemos el comparativo de las datas no dentro de esta
ejecutora como coronel Portillo y definitivamente méas dinero se le estd inyectando a
Coronel Portillo, pero también me dice el sefior que mas poblacién hay en coronel Portillo.

Planeamiento y Presupuesto Lima. Y cuanto me estaria costeando un nifio vacunado en
el 2016 no hemos tenido un presupuesto de dos mil seiscientos ochenta y dos (2, 682) con
una meta fisica de trece mil, trecientos veinte (3,320), se ejecutd el presupuesto al 100%,
pero la meta fisica llegamos al 65.5 es bajisimo a lo que se espera lo 6ptimo es del 95% el
costeo de cada nifio me esta saliendo doscientos un mil soles por nifio

Planeamiento y Presupuesto Lima. Eso es lo que me sale en el 2016, en el 17 es mucho
mas preocupante porque la meta fisica se baja a siete mil cincuenta y nueve (7059), cual
es la razén de haberse bajado si el presupuesto casi se ha mantenido al igual que el afio
anterior de trece mil no por ahi esta inicial porque mi presupuesto no se ha modificado ahi
hay una mala programacion mira cuanto se programan en el 2018 catorce mil

Coordinador Regional de Inmunizaciones. Ahi hubo un error de planeamiento porque
se paso igual la misma cantidad de trece mil y creo que la sefiora Rebeca cuando me vino
a consultar me dijo no yo le saqué el 50% aproximadamente porque pensé que lo que me
habias enviado era de todas las redes.

Planeamiento y Presupuesto Lima. Probablemente doctor como usted dice es error de
registro de la meta en el SIAF, pero quien tiene que hacer ese seguimiento de que ese
registro se de ya porque cuando hacemos la evaluacién anual este salta no y lo mismo se
le dice tiene que corregir tiene que garantizar de que lo que ustedes estan alcanzando eso
se registre en el SIAF porque asi como nosotros evaluamos con el cubo igualito evalta el
MEF lo del cubo es lo del SIAF y lo del SIAF esta en la amigable o sea no difiere no son
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otras fuentes entonces si ahi como dice Aarén hay un mal registro de la informacion
totalmente de acuerdo pero si ustedes no lo han corregido nosotros seguimos viendo eso.

Eso es ahi me falté corregir hospital Regional de Pucallpa ayer gracias al sefior de
planificacion planeamiento y presupuesto Carlos Pefia, que nos ha recibido porque el
primer dia visitamos el hospital pero, no teniamos conocimiento de que planeamiento y
presupuesto estaba pues en Yarina no y se hizo la coordinacion equivocada con el
profesional que no correspondia ya llegando ahi recién nos dijo no yo no soy de
planeamiento pero la disponibilidad que tuvo él de recibirnos porque €l no estaba en ese
momento pero a pesar de ello nos dijo yo estoy a tal hora vengan no y se trabajé con €l en
lo que es el hospital regional si hay este también tenemos ciertas dificultades no para con
lo que es el recurso humano

Planeamiento y Presupuesto del Hospital Regional. Si ahi mas que todo Doctor cuando
yo me fui a coordinar el tema de los saldos nosotros estamos viendo lo que se encontré en
base a esto se ha elaborado un plan mas que todo es lo que hemos estado viendo es el
ordenamiento estamos haciendo la reestructuracion del personal estdbamos chequeando
ya habiamos chequeado si era en la dos tres considerablemente también habia aumentado
el tema de CAS el tema ahi era como hablamos de recursos ordinarios habian mas
modificaciones para aprobar el tema de personal.

Planeamiento y Presupuesto Lima. Si con la siguiente lamina si aca es por genérica de
gasto aca que hemos visto ahi no tiene nada en el CLAS, no tienen convenios con FED y
no recibieron nada en reposicidbn de equipos la siguiente por favor. Ya aca es el
ordenamiento que se esta dando no aca es donde desgraciadamente Aaron si les estan.

Planeamiento y Presupuesto Lima. Si a diferencia de las otras ejecutoras el hospital
aprovecho el decreto en donde les liberaban las partidas restringidas para que se ordenen
y ellos si hicieron ese ordenamiento cosa que todas las regiones deberian de haberse dado
ese ordenamiento porque tenian la libertad de hacer esas modificaciones por esa razén le
dieron pero, otros no lo aprovecharon pero si felicitamos al hospital por realizar ese trabajo
y ahora de aqui para adelante como le decia al sefior Carlos su programacién va mejorar
y va tener menos problema en cuanto a su recursos humanos siguiente en cuanto al
hospital no hemos tenido mayores inconvenientes ya se ha este pero si de todas maneras
no también le hemos orientado a la Licenciada Rita porque ella tiene ciertas necesidades
y no tiene el presupuesto asignado en esa partida que ella requiere que es la dos seis para
comprarse una balanza que si o si lo necesita porque si te llega un nifio con bajo peso uno
como sabe si debe o no aplicarle la vacuna y ella no cuenta con ese equipo entonces ya el
sefior Carlitos le estaba orientando y también mi persona de qué manera ella puede hacer
un informe justificando la razon del porque necesita la adquisicion de ese equipo porque
ahi estabamos viendo hay otra ahi hay otra plantilla donde vemos a nivel de especifica que
no le puesto aca pero que si va quedar en el informe general no donde estamos viendo
que para este afio hay especificas que no se estan moviendo y que si se podria hacer una
redistribucion de ese presupuesto y optimizar para lo que realmente necesitan no si ya lo
conversamos ayer con el sefior y la Licenciada ella quedé en presentar ese informe con el
sustento técnico respectivo para para poder hacer llegar esa necesidad al ente que
corresponde. Siguiente por favor este es el amazoénico en el amazoénico si tenemos serios
problemas en cuanto a presupuesto que solamente tiene para cubrir hasta mes que viene
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Planeamiento y Presupuesto Lima. Personal CAS no, recursos ordinarios bajamos por
favor porque eso es su principal problema siguiente, siguiente por favor acéa con lo que es
recursos humanos ya ellos estan agotando el presupuesto no y se le han consultado que
es lo que han hecho al respecto manifiestan que han presentado un informe y reiterativo
no pidiendo una demanda adicional porque rodo los afios el amazoénico viene arrastrando
este problema y hasta auarita no se le puede dar una solucion también ahi se les ha dicho
que tienen que reordenar su personal no porque de repente por ahi un recurso que deberia
de estar aportando a la vacunacion no lo esta ahora el otra consulta que nacia era que
pasa si el profesional es nombrado en inmunizaciones y luego hace una especialidad y se
pasa a hospitalizacion se y pasa con el presupuesto de inmunizaciones que hago como
hago yo para regresarlo no la recomendaciéon es que eso lo tienen que conversar con el
area de recursos humanos porque ellos tienen que tener los lineamientos para en este
caso de que manera actuar no y porque esta viniendo como les dije recursos humanos
también esta interesado la OPS, UNICEF todo el mundo estad preocupado por es un
problema bien grande el recursos humanos siempre nos estamos quejando de que no nos
alcanza el presupuesto o estamos inflando el presupuesto del nifio con vacuna completa
porque estamos pagando otros profesionales que no estan sumando para el cumplimiento
de la meta entonces, si damos un ordenamiento también estamos trabajando en
coordinacién con el MEF, para retirar todo lo que son pagos de servicios basicos porque
también eso hace que se infle el presupuesto no ha sido el caso de esta ejecutoras que se
ha visitado pero si hay en otras regiones en otras ejecutoras que se vienen pagando esos
servicios con los programas presupuestales entonces eso también infla tu costeo del nifio
en este caso.

Planeamiento y Presupuesto Lima. Mira el afio pasado se dio este problema y les apoyo
el Gobierno Regional lo que tiene que hacer es presentar ante el GORE no si el GORE no
les puede dar solucién entonces a donde tienen que acudir es al MEF, porque el MEF es
quien tiene que proporcionar esa demanda adicional pero el sustento técnico tiene que ser
bien contundente lo primero que te va decir el MEF mira pues tienes tantos profesionales
y si no has ordenado tus recursos humanos entonces por eso no te alcanza nosotros
tenemos que ir llevando la informacion al detalle en eso de no profesionales si es pues tu
técnico digitador tendrd que sustentar mira con esto sélo estoy pagando un técnico en
digitacion o yo que sé que justifique que si amerita pagar y que esta aportando a la meta
eso es el sustento técnico que el espera sino el MEF te barre con esto te empieza a sacar
y te dice mira cuantos nombrados tienes estan trabajando en esa area, por eso es que
nuestras demandas adicionales son rechazadas porque nosotros nos vamos sin los
instrumentos para poder pelearnos tenemos que llevar las armas necesarias prever que es
lo que te puede pedir que es lo que te puede preguntar e inmediatamente sacas y le
muestras.

Director de DIRESA. En este momento esto si ya esta con el GORE, ese reiterativo que
dices es cierto ya en vista de esto se ha llevado por el conducto regular y un poco ya estan
ya saben no esta evaluando el GORE ya sabe no, estamos preocupados realmente seria
como reducir diez personas es problema social no.

Planeamiento y Presupuesto Lima. Colapsan si se ven afectados asi es y como le decia
ayer al de Coronel Portillo no le digo ni por usted ni por mi le digo por nuestra poblacién
nuestros niflos la poblacion adulta que requiere de estas vacunas para prevenir ciertas
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enfermedades por ellos a ellos nos debemos por ellos tenemos que trabajar eso es la
preocupaciéon y como le dije al sefior como se llama el de amazédnico el sefior Martin, pero
€l me dice yo ya mandé mi reiterativo y no tengo respuesta, entonces habria que darle
respuesta indicando donde y en que va el proceso no porque si yo me quedo silencio total

Planeamiento y Presupuesto Lima. Ya le dieron okey, ya perfecto porque ellos hasta
ayer no tenian respuesta eso es la preocupacion del Amazoénico. Siguiente por favor si bien
es cierto no hemos visitado Atalaya pero igual se hizo el analisis.

Esta Unidad Ejecutora no ha sido visitado por la distancia que existe entre la ciudad de
Pucallpa y Atalaya. En cuanto a las fuentes de financiamiento se observa incremento
presupuestal en el presente afio, en relacion al afio 2017, en recursos ordinarios,
donaciones y transferencias y recursos determinados es una de las ejecutoras que mejor
esta en relacion a las otras ejecutoras de la regién. En relacion a la genérica de gasto se
observa disminucién presupuestal para el presente afio de S/. 109,557 soles en relacion al
afio anterior en el PIM de bienes y servicios, sin embargo, hay incremento presupuestal en
relacién al afio anterior en la 2.1, en cuanto a la ejecucién de metas fisicas Vs, presupuestal
se observa coherencia en ambas metas respecto a la ejecucion en medicamentos se
observa que esta en cero a la fecha.

La unidad ejecutora de Aguaytia - San Alejandro al igual que la ejecutora de Atalaya, no se
logré visitar a esta ejecutora por la distancia y el corto tiempo de permanencia en esta
Regibn, se observa que el presupuesto ligeramente desciende en relacién al afio anterior,
pero sin embargo en lo que es recursos determinantes hay un incremento de siete mil soles
en relacion al afio 2017, en cuanto a la genérica 2.3 se observa que el presupuesto ha
disminuido en relacién al afio anterior. La ejecucion de metas fisicas se encuentra por
debajo de lo esperado siendo esta la 6ptima del 95%, sin embargo, la ejecucion
presupuestal se encuentra entre el 98.4% (2016) y 98.8% (2017). Al igual que en las otras
ejecutoras la ejecucion en medicamentos es del 0% y su presupuesto asignado es de
S/.113, 872 soles en el presente afio.

En la unidad ejecutora de Coronel Portillo el presupuesto se ha incrementado entre un afio
y otro al igual que en Dy T por que la unidad ejecutora se desagregd en junio del 2016, a
partir de esa fecha empez6 a ejecutar su presupuesto y para el afio en curso se observa
incremento de su presupuesto en las diferentes genéricas de gastos debido que la
asignacion de su presupuesto fue del 55% después de la desagregacion de la unidad
ejecutora de la DIRESA y asi mismo cuenta con mayor poblacion que la DIRESA. Asi
mismo se observa que el mayor asignacion presupuestal en la 2.1 y el mayor porcentaje
esta en No Profesionales, en relacion a los contratados por terceros la asignacion
presupuestal ha disminuido en relacion al afio anterior y se observa que se increment6
para el CAS, la ejecucién presupuestal a la fecha es de 34.1%, sin embargo aun no se dio
inicio a la Semana de Vacunacién en las Américas segun refiere la coordinadora de
inmunizaciones porque no cuentan con presupuesto para el pago de la movilidad local de
las brigadas que van a intervenir en la vacunacion extramural, en cuanto a las especificas
existen 04 especificas de gasto que la ejecucion a la fecha esta en 0%, siendo una de ellas
el de la compra de materiales, insumos, instrumentales y accesorios médicos, quirtrgicos,
odontolégicos y de laboratorio, la misma que llama la atencion ya que por esta especifica
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se compra los insumos que se utilizan para las actividades regulares y para las campafas
de las inmunizaciones durante el afio y en cuanto a medicamentos también la ejecucién es
minima del 2.15%.

En esta ejecutora se tuvo el mayor inconveniente en cuanto a que los responsables de
planeamiento y presupuesto no me quisieron recibir me derivaron con el Administrador
aludiendo de que ellos sélo se encargaban de las notas modificatorias a solicitud del
Administrador y nos fuimos con el sefior Administrador que dicho sea de paso también nos
hizo esperar mas de media hora para recibirnos y cuando se le explicé el motivo de nuestra
presencia en la ejecutora nos pididé que regresaramos al dia siguiente a primera hora 8:00
am, pero igual se le dejo la matriz de evaluacién para que lo trabaje y que al dia siguiente
lo conversariamos.

Se regres6 al dia siguiente segun lo coordinado pero, al igual que el dia anterior nos
dejaron esperando mas de una hora antes de recibirnos primero nos reunimos con el
Director de la ejecutora y luego con el Administrador, responsables de planeamiento y
presupuesto y la coordinadora de inmunizaciones de la ejecutora entre otras tenian serios
problemas presupuestales motivo por el cual no habian iniciado la Semana de Vacunacion
en las Américas, después de tantas interrogantes entre buscar culpable se culminé la
reunion con el compromiso de que se realizaran las notas modificatorias presupuestales
para garantizar el pago de la movilidad local para las personas que participen en las
actividades extramurales para las intervenciones de vacunacion en el marco de la Semana
de Vacunacion en las américas.
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Anexo F
Articulo cientifico
Calidad de gasto en el producto nifio con vacuna completa en la Region
Ucayali, 2016-2017.

Dorita Quevedo Saldafia?, Joaquin Vértiz Osores?, Ricardo |. Vértiz Osores?
Resumen

Las bajas coberturas en el producto nifio con vacuna completa en la Region Ucayali,
no solo comprende una brecha en la gestidn publica, repercute en el desarrollo del
pais, puesto que afecta a niflos menores de los 5 afios de edad, ocasionando
enfermedades como fiebre amarilla, sarampion, fiebre tosferina, lo que conlleva a la
muerte si es que no se toman las precauciones oportunas por parte de las unidades
ejecutoras de salud. Se analiza la percepcion de los usuarios internos respecto a la
calidad de gastos en el producto nifio con vacuna completa en la Regién Ucayali, 2016-
2017. Desde un enfoque cualitativo y disefio fenomenoldgico, se traté de obtener una
vasta informacion para el andlisis de categorias. Los resultados mostraron que gran
parte del presupuesto se va en recursos humanos, ello hace que el dinero no alcance
para la compra de insumos necesarios para el cumplimiento de las metas programadas
en el producto nifio con vacuna completa en la Region Ucayali. El estudio concluy6 que
la calidad de gasto en el producto nifio con vacuna completa, se ve reflejado en las
bajas coberturas de los afios 2016 y 2017.

Palabras claves: Calidad de gasto, nifio con vacuna completa, Regién Ucayali.

Abstract

The low coverage in the child product with complete vaccine in the Ucayali Region, not
only includes a gap in public management, it affects the development of the country,
since it affects children 5 years, causing diseases such as yellow fever, measles, cough
fever, which leads to death if precautions are not taken by the executing units of health.
This article analyzes the perception of internal users regarding the quality of expenses
in the child product with complete vaccine at Ucayali Region, 2016-2017. From a
gualitative approach and phenomenological design, we tried to obtain a vast information
for the analysis of categories. The results showed that a large part of the budget goes
to human resources, which means that the money does not reach for the purchase of
necessary supplies for the fulfillment of the goals programmed in the child product with
complete vaccine in the Ucayali Region. The study concluded that the quality of
expenditure on the child product with a full vaccine is reflected in the low coverages of
2016 - 2017.

Key words: Quality of expenditure, child with full vaccine, Ucayali Region.

! Ministerio de Salud: correo electrénico dquevedo@minsa.gob.pe

2 Catedratico Universidad César Vallejo



113

Introduccion

El ministerio de salud, tiene a su cargo nueve programas presupuestales y uno que es
multisectorial, entre otros, el programas articulado nutricional es uno de los primeros
gue se implementaron en el sector salud, por lo que a la fecha deberia ser el de mayor
impacto en cuanto a sus resultados, actuales dentro de los 15 productos disefiados en
el modelo del marco l6gico que contribuyen al resultado final, siento ésta la de disminuir
la desnutricién crénica infantil en nifios menores de 5 afios en el Perd, sin embargo se
observa que a pesar de la evolucién presupuestaria en incremento cada afo, el
presupuesto institucional modificado (PIM), para el programa articulado nutricional, fue
de S/. 35 988,032 (2016) y S/. 41 827,365 (2017) de los cuales para el producto nifio
con vacuna completa fue de S/. 10 259,873y S/. 11 845,282 respectivamente.

Segun los resultados de la ENDES, la proporcion de menores de 36 meses con
vacunas basicas completas para su edad, es de 60% (2016) y 60.1% (2017) en la
region Ucayali, el cual es una preocupacion muy grande dado que a través de las
vacunas el mismo que conllevé a un logro en la historia de la salud publica, no obstante
aun existe el riesgo de que estas enfermedades del pasado aun se puedan presentar
en el presente si es que no se protegen a los nifios en este grupo etario vulnerable que
se encuentran en constante riesgo, al analizar las coberturas en nifios menores de 12
meses con vacuna completa en la region, en los dltimos dos afios de 72.1% (2016) se
incremento al 79.4% (2017), con vacuna trazadora de Neumococo y con rotavirus de
69.5% a 76.8% respectivamente, considerando aun que las coberturas aceptables
estan entre el 95 al 100%, y a la actualidad no existe ninguna region que se encuentre
con las coberturas, sumado al incremento de la inmigracion desde las regiones vecinas
en los ultimos 10 afios, se ha incrementado la poblacion de nifios menores de 36 meses
segun padrén nominal en la region, por ello en una comunidad, distrito, provincia y
departamento no es raro que se produzca un brote. La reaparicion del sarampién,
motivo por el cual el Pert y la regiéon Ucayali deben fortalecer las acciones para
prevenir, controlar y mitigar las consecuencias de la introducciéon del sarampion,
rubéola, con especial énfasis en regiones de fronteras y de mayor flujo comercial.

Bossa (2015) observo las coberturas de vacunacion completa son
relativamente bajas y la proporcién de esquemas con vacunas oportuna es baja; el otro
aspecto son las variables socioecondmicas de la poblacion, indicador para cumplir con
las metas econOmicas, educativas, y sanitarias como parte de las politicas publicas
para mejorar las coberturas de vacunacién. Por su parte, Ozama, Yemeke y Thompson
(2018) propusieron que los estudios futuros deben evaluar el desempefio de la funcién
de costos y agregar a la base de datos la evidencia disponible para caracterizar mejor
la heterogeneidad en los costos y la generalizacién de la funciéon de costos. No
obstante, para la presente investigacion es necesario considerar el tema de la toma de
decisiones de los mismos gestores, tomando en cuenta los lineamientos de las politicas
concretas de obtener mejores resultados en la programacion, como parte del plan de
modernizacion del estado.

Las propuestas de Mendez y Alzate (2016) hechas en Bogot4, refirieron que es
muy necesario hacer un llamado de atencién urgente a los establecimientos de salud,
a la academia y a las autoridades sanitarias sobre la formacion de los profesionales
encargados en el tema de vacunas, dado el desconocimiento de las misma, lo que
conlleva a no lograr identificarlas, controlarlas, reducirlas ni evitarlas en su momento.
Para Marrero (2013) puede aplicarse en una region como Ucayali, apuntan a una
disminucion del gasto en el sector, pero sin afectar a los indicadores del nivel de
actividad y de salud estudiados, lo que pudiera ser un reflejo de las reservas de
eficiencia. Sin embargo, el estudio de Chavez (2017) argumenté que el mismo
panorama se puede presenciar en dos regiones andinas del Perd; sin embargo en una
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se prioriz6 el gasto del Programa Articulado Nutricional y tiene la tendencia creciente,
entre el afio 2015, al afio 2016 crecid la ejecucion en un 5.96%, sin embargo, pese a
gue es la region que tiene la mas alta tasa de desnutricion crénica en el pais, la
tendencia es decreciente, del afio 2015 al afio 2016, disminuye en un 8.06%, cuando
deberia ser todo lo contrario la tendencia presupuestal deberia de ser de incremento,
es decir orientar el presupuesto a este programa presupuestal.

Huamani (2017) acertd que los conocimientos que las madres y/o cuidadoras
de nifios tienen sobre la vacunacién, la mayoria de madres no conocen que las
vacunas son importantes y que previenen enfermedades, la misma no se debe aplicar
cuando el nifio esté enfermo (fiebre, y/o sintoma). Para Arias (2016) el comportamiento
de la ejecucion presupuestal tiene que ver con el cumplimiento de metas institucionales
dentro del ejercicio presupuestal referidas al presupuesto institucional de apertura
(PIA). Nelson et al. (2016) sugirio que la informacion de alta calidad sobre los costos
totales y unitarios y el financiamiento para rutina inmunizaciones, y demuestra el valor
de los enfoques de las instalaciones en profundidad.

Armijo y Espada (2014) argumentaron que la calidad de las finanzas publicas
(CFP) es un concepto multidimensional que hace referencia a todos los acuerdos y
operaciones de politica que contribuyen a la consecucion de los objetivos
macroeconomicos de la politica fiscal, en particular los relacionados con el crecimiento
economico de largo plazo (Barrios y Schaechter, 2009). Por tanto, la CFP implica algo
mas que mantener una posicion fiscal sélida y unos niveles de deuda sostenibles,
objetivos que son considerados como el resultado “natural” de la politica fiscal.

Para Garcia (2015): Las coberturas de vacunas son el resultado de toda una
programacion dindmica que implica la experiencia de interaccién entre la poblacion y
los servicios de vacunacién; ello exige confianza o desconfianza en el poder de las
inmunizaciones para proteger enfermedades, y desde luego lograr la aceptacion por
parte de los pobladores. (p. 34).

El estudio tomd en cuenta tres categorias de analisis: la planificacion, la misma
gue anticipa las metas, generando un nuevo proyecto a ejecutar en la practica, la
organizacion entendida como un sistema para alcanzar las metas programadas en un
plan operativo en un corto o largo plazo; y la evaluacién entendido como el proceso de
identificacion, andlisis y propuestas de alternativas de solucion.

Metodologia

El enfoque cualitativo, por su flexibilidad ha permitido la interpretacion y consolidacion
de los hallazgos, los mismos que canalizandose permitiran mejorar en el gasto publico,
compromiso y los procedimientos de gastos y disponibilidad presupuestal. Es un
estudio fenomenoldgico, centrado en la experiencia personal. Este disefio posibilita
comportamientos observables y controlables, como fendmenos naturales (Eng 2013).
A partir de alli, se interpreta los procesos y estructuras sociales, realizdndose exegesis
documentaria a documentos de gestion, focus group y entrevistas a los actores
involucrados.

Se hace uso del andlisis hermenéutico al tratar las categorias de manera
integral que se logran concatenar con la unidad tematica. Una investigacion cualitativa
tiene en cuenta la observacion del investigador, bajo el criterio de cientifico social,
parcial y analitico (Flick, 2012, p, 33), de este modo sabe exponer los hallazgos de
estudio, desarrollando habilidades sociales de empatia y asertividad social (Tamayo y
Tamayo, 1999, p. 23). Su poblacién estuvo conformada por profesionales que laboran
en Salud de la Region Ucayali. La muestra fue de 16 profesionales, funcionarios y
coordinadores, responsables del programa articulado nutricional (PAN).
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Resultados

La propuesta ha permitido no solo la recopilacion de la informacion, realizadas por los
actores involucrados, en este caso funcionarios, coordinadores y responsables de
vacunas a nivel regional; ademas de ello, se evidenci6 algunos hallazgos como parte
de las experiencias particulares de los protagonistas, percepciones que se canalizaron
en el reconocimiento de factores intervinientes de las estrategias de vacuna completa
en los nifios menores de 5 afios de edad.

En relacibn a la planificacion se evidencié que hubo un plan operativo
institucional y un plan de intervenciones por parte de la estrategia sanitaria regional de
inmunizaciones y de cadena de frio por cada unidad ejecutora de la region.

Por otro lado, el usuario interno percibe que la distribucién del presupuesto no
es equitativa del programa articulado nutricional, y sobre todo en la estrategia de
inmunizaciones. Para el 2016 y 2017, se realiz6 las intervenciones de vacunacion, en
el marco de la semana de vacunacibn en las américas en la region Ucayali,
obteniéndose resultados por debajo de lo esperado.

Se revisaron los criterios de asignacion y se verific6 que las coberturas de
vacunacion no fueron las optimas durante los dos afos, persistiendo para el presente
afo por darse inicios tardios a la vacunacion en el marco de la SVA; ademas se obtuvo
metas bajas de vacunados desde comienzos del afio 2016, y resultados agravados en
el 2017.

Por otro lado, la distancia de poblaciones vulnerables, inaccesibilidad para
distribuir las vacunas, los cambios climaticos, temperaturas altas y/o temperaturas
bajas (friaje), entre otras variantes, hacen que los procesos de organizacion se tengan
gue buscar alternativas de solucion.

“Se cuenta con POI, también con planes de intervencion para las
actividades complementarias de vacunacion” (Coordinador, 37 afos,
Region Ucayali).

“La vacunacion se considera exitosa se debe alcanzar 95% de cobertura
como minimo. Cada mes se observa si esta por debajo o por encima de la
meta mensual.” (Funcionaria, 46 afios, Region Ucayali, 2018)

“Sé penso6 que una opcidn era tocarle las puertas al Presidente Regional y
plantearle la propuesta de construir un centro especializado para cadena de
frio, eso exigié comprometer no solo a la oficina de planeamiento, llevar el
proyecto y sustentarle al Gobernador” (Funcionario, 50 afios, Region
Ucayali, 2018).

En cuanto a la organizacion los usuarios internos perciben que la gestion
administrativa de la salud de la regidon Ucayali, no priorizan la asignacion presupuestal
para las actividades regulares y complementarias de vacunacion, por lo que los afios
anteriores al igual que en el 2018 se da inicio tardiamente a la SVA aun cuando se
sabe que existe una poca participacion de las otras areas de los establecimientos de
salud, puesto que estan a expensas de la retribucibn monetaria para salir al campo y
el débil compromiso de la poblacion de acudir a los puntos de vacunacién en los
diferentes lugares de la region.
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Las falencias de la gestion carecen de estrategias para motivar a sus equipos
técnicos y personal en general a la participaciébn de campafas y/o estrategias de
intervencion, para alcanzar las coberturas deseadas segun la programacion de las
metas fisicas en el plan operativo institucional. Las metas regionales, las mismas que
fueron calculadas teniendo en consideracion los vacunados desde el 2014 hasta el
2017, por lo que se procedi6 a sacar las brechas teniendo en cuenta el padron nominal
del 2017.

“Nos estan debiendo nuestra movilidad local de las campanas anteriores
gue hemos salido a vacunar y hasta ahora no nos pagan, primero que nos
paguen para poder seguir apoyandoles en la vacunacion” (Coordinadora,
35 afios, Regién Ucayali, 2018)”

“En otras redes de salud, hubo personal comprometido en el tema de
vacunacion, muchas de estas personas fueron de otras areas que se
pusieron la camiseta y solo asi logramos llegar al 85% de coberturas. Pero
el otro tema que no se tuvo en cuenta fue el presupuesto de movilidad”.
(Funcionario, 50 afios, Region Ucayali, 2018)

En relaciéon a la evaluacion los usuarios internos percibieron que no todas las areas
cuentan con los insumos suficientes para alcanzar las metas propuestas. Existen
muchas falencias en la Regién Ucayali, que va desde la parte logistica hasta el trato
del personal hacia la poblacion. Los recursos no se han logrado evidenciar como un
tema integral en las metas fisicas, ademas del presupuesto, existen perdidas de
biolégicos a consecuencia de ruptura de cadena de frio, y ante ello, no se hace gestion
para darle solucion inmediata; todo lo contrario, se hace gastos innecesarios en
contratar a no profesionales de la salud que no contribuye con el cumplimiento de la
meta del producto.

La Region Ucayali, carece de recursos humanos. Para realizar el debido
monitoreo y supervision (evaluacion), se tiene que controlar el desempefio del personal
de salud y/o personal no profesional de salud. En ese aspecto, se evidencié que gran
parte del personal contratado suelen distribuirse en los Establecimientos de Salud, los
mismos que asistieron a la poblacién no asumida por los hospitales; eso indicé también
gue no habia un plan de monitoreo para fortalecer los recursos humanos, mas aun
personal que se dedique a tiempo completo de atencion en estos centros de salud; aun
asi, las dificultades en el area urbana era més que en area rural.

“Es un compromiso que lo esta asumiendo el recurso humano que no es de
inmunizaciones pero que esta ligado al tema de nifios y este y al
compromiso del personal no es bien dificil que lo puedan asumir haciendo
dos actividades. (Coordinadora, 53 afios Regioén Ucayali, 2018).

“Es cuestion de decision, de empezar a ordenarse, porgue ellos ya tienen
el conocimiento. Lo que quiere es que cada afio mejore la programacion no
al 100% pero que vayamos mejorando de a poquito” (Funcionaria, 46 anos,
Regién Ucayali, 2018).

En consecuencia, de acuerdo a los hallazgos, los usuarios internos
evidenciaron que gran parte del presupuesto se va en la contratacion de recursos
humanos, ello hace que el dinero se reajuste para la compra de insumos necesarios,
y cumplir con las metas programadas en el producto nifio con vacuna completa. No
obstante, se denota la carencia de un plan para el control, monitoreo y seguimiento del
desempefio laboral del personal de salud. Al tratarse de la vacunacion, para los
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usuarios internos es haber logrado durante un mes el avance del 8.3% de la meta anual
programada. Por consiguiente, al no llegar a las coberturas esperadas durante los dos
afos 2016 y 2017, el presupuesto si bien se acort6 por la creacion de una nueva unidad
ejecutora en esta region, el presupuesto asignado para ese tipo de productos, no logré
su cometido en el tiempo estipulado.

Discusién

Se analiz6 la percepcion de los usuarios internos respecto a la planificacion de la
calidad de gasto en el producto nifio con vacuna completa en la Region Ucayali entre
2016 y 2017. Desde luego, de acuerdo a los hallazgos se observé que existen planes
de contingencia, procesos de gestion que se ejecutan de acuerdo a lo programado, sin
embargo, el presupuesto no se distribuye de manera equitativa entre los productos del
Programa Articulado Nutricional (PAN), por lo que se pudo evidenciar que las
coberturas estan por debajo de lo esperado. Fue importante analizar las intervenciones
de los equipos técnicos para el tema de coberturas en vacunas. Lo que concuerda con
Chavez (2017) argument6 que el mismo panorama se puede presenciar en dos
regiones andinas del Peru; sin embargo en una se priorizo el gasto del Programa
Articulado Nutricional y tiene la tendencia creciente, entre el afio 2015, al afio 2016
crecio la ejecucion en un 5.96%, sin embargo, en la otra regién, pese a que es la regiéon
gue tiene la mas alta tasa de desnutricion cronica en el pais, la tendencia es
decreciente, del afio 2015 al afio 2016, disminuye en un 8.06%, cuando deberia ser
todo lo contrario la tendencia presupuestal deberia de ser de incremento, es decir
orientar el presupuesto a este Programa Presupuestal. Asimismo, el estudio de
Huamani (2017) acierta en parte que ello se debe a los conocimientos que las madres
y/o cuidadoras de nifios tienen sobre la vacunacion, la mayoria de madres no conocen
gue las vacunas son importantes y que previenen enfermedades, la misma no se debe
aplicar cuando el nifio esté enfermo (fiebre, y/o sintoma). Por otro lado, las madres
conocen que la proteccion de nifio por vacunas se logra cuando ha recibido sus
vacunas de acuerdo a su edad, es importante para prevenir enfermedades como
sarampion, rubeola, paperas, neumonia entre otras enfermedades. Sin embargo, para
Arias (2016) el comportamiento de la ejecucién presupuestal tiene que ver con el
cumplimiento de metas institucionales dentro del ejercicio presupuestal referidas al
Presupuesto Institucional de Apertura (PIA).

La percepcion de los usuarios internos respecto a la organizacion en la calidad
de gasto en el producto nifio con vacuna completa en la Regién Ucayali entre 2016 y
2017. Lo que se evidencia tres elementos fundamentales; la asignacion de contratos
de recursos humanos, la retribucion monetaria para salir al campo y el débil
compromiso de la poblacién para acuerdo a los puntos de vacunacién. Para el primer
punto, el estudio concuerda con la propuesta de Calderén y Cruz (2015) cuyas
consideraciones finales fueron: que la estrategia de presupuesto por resultados en la
ejecucion presupuestal se ejecuté de manera ineficiente por parte de la municipalidad,
ademds de no cumplir a cabalidad con el total de metas, los incentivos para el personal
solo fueron para 6 meses de trabajo, no hubo presupuesto para los demas meses. Al
respecto, Singh et al. (2018) afirmaron que, en paises como Nigeria, la presencia de
vacunas en el Programa Nacional de Inmunizaciones no funciona, puesto que existe
clara necesidad en la insatisfaccién de los habitantes, sobre todo de los barrios
marginales, ante ello es necesario tomar las medidas pertinentes. Asimismo, la
propuesta de Doshi et al. (2017) concluy6 el efecto sinérgico de dos dosis de vacunas
y demuestran que el enfoque mas rentable para la vacunacion contra el sarampion en
la Republica Democratica del Congo es incorporar la segunda dosis de vacunas en el
programa de rutina de inmunizaciones, siempre que se pueda lograr una cobertura lo
suficientemente alta.
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La evaluacién de la calidad de gasto en el producto nifio con vacuna completa
en la Regién Ucayali entre 2016 y 2017 tomo en cuenta el seguimiento y monitoreo
hacia el personal de salud. Los recursos no se han logrado evidenciar como un tema
integral en las metas fisicas, ademas del presupuesto, existen perdidas de biol6gicos
a consecuencia de ruptura de cadena de frio, y ante ello, no se hace gestion para darle
solucion inmediata; todo lo contrario, se hace gastos innecesarios en contratar a no
profesionales de la salud que no contribuye con el cumplimiento de la meta del
producto. Al respecto, Nelson et al. (2016) sugirié que la informacion de alta calidad
sobre los costos totales y unitarios y el financiamiento para rutina inmunizaciones, y
demuestra el valor de los enfoques de las instalaciones en profundidad. Desde luego,
Los esfuerzos en la rutina de andlisis de costos para apoyar los esfuerzos de
sostenibilidad serian beneficiosos. Asimismo, Ozawa et al. (2018) agrega la necesidad
de evaluar el desempefio de la funcién de costos y agregar a la base de datos la
evidencia disponible para caracterizar mejor la heterogeneidad en los costos y la
generalizacién de la funcion de costos. Del mismo modo, Robles (2014) resalto el rol
gue tienen las autoridades sanitarias y el compromiso del personal de salud para
brindar buena atencién a la poblacion, la importancia de capacitar a las madres en
estado de gestacién sobre la prevencién mediante las vacunas, ademas de llevar el
control, el monitoreo de vacunas durante y después de la gestacion. De este modo,
Espitia (2015) sugiri6 implementar acciones de monitoreo del cumplimiento de las
metas fisicas de los productos para garantizar la mejora de los indicadores del
Programa Presupuestal Articulado Nutricional. Por otro lado, el presente estudio
evidencio que existe diversos factores que intervienen para el incumplimiento de
metas, ello concuerda con la propuesta de Garcia (2015) existe muchos factores
sociales que intervienen en la estrategia de inmunizaciones, y en efecto, es muy
probable que esas brechas en la serrania peruana ain no se han nivelado, por el
contrario, el tema cultural, otro elemento de riesgo; por Ultimo, esta la cultura de
prevencién, a este tipo de poblacién. Del mismo criterio es el estudio de Aramburu
(2013) toma como caso el problema de la desnutricion crénica infantil. Sobre ese marco
se ha analizado la fase de agendacion e implementacion de una politica publica
destinada a reducir la desnutriciébn crénica infantil, y desde luego implementar la
estrategia de vacunacion. Por ultimo, la sugerencia de Tanaka (2011) es darle prioridad
también a la participacion ciudadana en la toma de decisiones presupuestales y control
del presupuesto, pues tienen los mayores coeficientes de estandarizacion.

Conclusiones

La Regién Ucayali cuenta con planes, siendo la Direccion Regional de Salud, la
responsable en el seguimiento y monitoreo de las metas fisicas y financieras,
productos trazadores que contribuyen al cumplimiento de la meta fisica programada
durante el afio; los procesos de gestion se dan de acuerdo a lo estipulado en los
planes, la direccién administrativa.

Gran parte del presupuesto se va en recursos humanos, ello hace que el dinero no
alcance para la compra de insumos necesarios para el cumplimiento de las metas
programadas en el producto nifio con vacuna completa.

El presupuesto para movilidad local del personal asistencial, es una condicién para
mejorar las coberturas en la Region, debiendo existir un compromiso que parte de la
gestion, de acuerdo a la partida presupuestal del nivel central.

No existe un control, monitoreo y seguimiento en el desempefio del personal de salud.
Al tratarse de la vacunacion, lo minimo que se debe lograr durante un mes es llegar al
8.3% de cobertura del total programado para el afio. Por consiguiente, no se llegé a
las coberturas esperadas durante los dos afios 2016 y 2017.

Existe carencia de una camara fria para conservar las vacunas para distribuirlas en
toda la Region; es importante para la conservacion y reserva de vacunas. operativizar
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la propuesta del Director para unir esfuerzos con el Gobernador Regional para paliar
las necesidades de la poblacién mediante la prevencion de las enfermedades con las
vacunas completas en nifios menores a los 5 afios de edad, en una regién que
realmente lo necesita

Referencias

Adeloye, D.; Jacobs, W.; Amuta, A.;Ogundipe, O.; Mosakum O; Gadanya, M. y Oni, G.
(2017) Coverage and determinants of childhood immunization in Nigeria: A
systematic review and meta-analysis. Vaccine: 35 (22): 2871-2881.

Arambulo (2013) Luces y sombras en torno al Programa Articulado Nutricional. Analizando
la politica publica desde la relacién Estado—Sociedad Civil en el Perd, durante el
periodo 2000-2012.

Arias, E. (2010). Procedimiento para el analisis de gestion administrativa. Universidad del
Oriente. Anzoategui. Venezuela.

Arias, (2016) Nivel de la ejecucién presupuestal y su incidencia en el logro del programa
de incentivos en la Municipalidad Distrital de Bafios del Inca durante el periodo
2016.

Armijo, M. y Espada, V. (2014) Calidad del gasto publico y reformas institucionales en
América Latina. Santiago de Chile: CEPAL/GER. Serie Macroeconomia del
desarrollo.

Banco Mundial en Garcia Lépez, R y Garcia Moreno, M. (2010) La Gestion para resultados
en el desarrollo; avances y desafios en América Latina y el Caribe. Banco
Interamericano de Desarrollo. 2da ed. Washington.

Barrios y Schaechter, (2009) The quality of public finances and economic growth, Bruselas:
Comunidad Europea.

Babour, R. (2011) Los grupos de discusion en investigacion cualitativa. Madrid: Morata;

Bernal Ruano, S. (2015) Factores relacionados con bajas coberturas de vacunacion en
niflos menores de dos afios en el Municipio de Amatitlan del area de salud Guatemala
Sur. Tesis para obtener el grado de maestria en Salud Publica. Ciudad de Guatemala:
Universidad de San Carlos de Guatemala.

Bossa Gonzéales, G. (2015) Determinantes de la vacunacion completa y oportuna en
poblacion menor de 5 afios en Colombia. Tesis para obtener el grado de maestro en
ciencias econdémicas. Cartagena de Indias: Universidad de Cartagena.

Calder6n y Cruz, (2015) La Ejecucion del presupuesto por resultados en la Municipalidad
distrital de El Porvenir, Provincia de Trujillo Afio 2015.

Carro, R. y Gonzales, D (2008) Administracion de la Calidad total. Facultad de Ciencia
economicas y sociales. Argentina: Universidad de la Plata.

Chavez (2017) Tendencia en la variacion presupuestal del Programa Articulado Nutricional,
en dos Regiones del Pera, 2015 — 2016.

Chiavenato, I. (2004) Introduccion a la teoria general de la Administracion. México: Mc
GrawHill.

Creswell, J. W. (2008) Research design: Qualitative, Quantitative, and Mixed Methods
approaches. Thousand Oaks, CA: Sage. 2008:21.

Directiva N° 002-2016-EF/50.01.

Doshi R, Eckhoff P, Cheng A, Hoff N, Mukadi P, Shidi C, Gerber S, Wemakov E, Muyembe-
Tafum J, Kominski G. (2017) Assessing the cost-effectiveness of different measles



120

vaccination strategies for children in the Democratic Republic of Congo. Vaccine 35
(445) 6187-6194.

Instituto de Estadistica e informatica (2016) Peru: Encuesta Demografica y de Salud
Familiar. Lima: INEL.

Instituto de Estadistica e informatica (2017) Peru: Encuesta Demografica y de Salud
Familiar. Lima: INEL.

Eng A. (2013). Metodologia de la investigacion. Centro de informacion de la construccion.
Habana.

Espitia Sosa, F. (2015) Calidad del gasto en la ejecucién del programa presupuestal
articulado nutricional, region de salud cusco — 2015. Tesis para optar el grado de
maestria. Arequipa: Universidad Nacional de San Agustin.

Flick, U. (2004) Disefio de la Investigacion Cualitativa. Madrid: Ed. Morata.

Gamero, J. (2011) La metodologia del Presupuesto por Resultados. Sistema nacional de
presupuesto publico. Gestién Publica y Desarrollo.

Garcia, R y Garcia Moreno, M. (2010) La Gestidn para resultados en el desarrollo; avances
y desafios en América Latina y el Caribe. Banco Interamericano de Desarrollo. 2da
ed. Washington.

Garcia (2015) Factores de riesgo asociados a una vacunacion incompleta de nifio entre 6
a 36 meses en una comunidad de la sierra peruana. Tesis para optar al grado
académico de maestro en salud publica. Lima: Universidad de San Martin de
Porres.

Guber, R. (2001) El Salvaje metropolitano, reconstruccion del conocimiento social en el
trabajo de campo. Buenos Aires, Barcelona, México: Paidoés.

Hermosa, E. (2012) Logistica Empresarial, Control y Planificacion. México Editora Diaz de
santos, S.A.

Hernandez, S. (2006). Introduccién a la Administracion: teoria general administrativa,
origen, evolucién y vanguardia. México: McGraw- Hill.

Hernandez, R. Fernandez, C. y Baptista, L. (2014) Metodologia de la Investigacion. 6ta
edicion. México: McGraw Hill.

Huamani (2017) Conocimientos de las madres sobre las vacunas y su importancia en la
prevenciéon de enfermedades inmunoprevenibles en nifios menores de cinco afios.
Hospital Maria Auxiliadora, 2016. Tesis para optar el titulo de especialista en
enfermeria en salud publica. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Kerlinger (2014) Fundamentos de la Investigacion del Comportamiento, México: Ed.
Interamericana.

Koontz, H. y Weihrich, H. (2013) Elementos de Administracion: Un enfoque internacional y
de innovacién. McGraw-Hill. D.F. México.

Lawrence, W (1994) Social Reasearch Methods: Qualitative and Quantitative Approaches.
7ta edicién. England: Pearson.

Ley N° 28927. Ley del Presupuesto del sector publico.

Marruero, M., Galvez, A., Garcia, A. (2013) Tendencia del presupuesto cubano en salud
en el periodo 2004 — 2010. Rev. Cubana de Salud Publica; 39 (2) 219-228.

Méndez y Alzate (2016) Conocimiento de las oportunidades perdidas de vacunacion en
profesionales no PAI (Programa Ampliado de Inmunizaciones) de Bogota. Rev. Fac.
Med. 64 (1): 35-39.



121

Musgrave, V. En Uribe, R. (2009) El Gasto publico: Una reduccién bien dificil. Revista
Econdémica. Medellin: Universidad de Medellin.

Nelson K, Wallace A, Sodha S, Daniels D, Dietz V. (2016) Assessing strategies for
increasing urban routine immunization coverage of childhood vaccines in low and
middle-income countries: A systematic review of peer-reviewed literatura. Vaccine,
34 (46): 5495-5503.

Norma Técnica de Salud N° 141-MINSA/2018/DGIESP que establece el esquema nacional
de Vacunacién, aprobada con RM. N° 719-2018 MINSA.

Naupas, H.; Mejia, E.; Novoa, E.; Villagémez, A. (2014). Metodologia de la Investigacion.
Cuantitativa — cualitativa y redacciéon de la tesis. 4ta edicion. Ediciones de la U:
Colombia.

Organizacion Mundial de la Salud (2017).

Ortega, B. (2002) Terapéutico del Consejo de Colegios Farmacéuticos de Euskadi.
Guipuzcoa: Colegio Oficial de Farmacéuticos Guipuzcoa.

Ospina, S. (2000) Evaluacion de la gestidén publica: conceptos y aplicaciones en el caso
latinoamericano. V. Congreso Internacional del CLAD, reforma del Estado y
administracion publica. Rep. Dominicana.

Ozawa S, Yemeke T, Thompson K. (2018), Systematic review of the incremental costs of
interventions that increase immunization coverage. Vaccine 36(25):3641-3649.

Robles (2014) Asistencia al programa de medicina preventiva (vacunacion) de nifios de 0
a 5 afios en el centro de salud zona 3, del ministerio de salud publica y asistencia
social. Guatemala: Universidad Rafael Landivar.

Simoén, (1978. En Koontz, H. y Weihrich, H. (2013) Elementos de Administracién: Un
enfoque internacional y de innovacion. México: McGraw-Hill.

Singh S, Sahu D, Agrawal A, y Vashi M. (2018) Ensuring childhood vaccination among
slums dwellers under the National Immunization Program in India - Challenges and
opportunities. Rev. Preventive medicine 112 (1): 54-60.

Stoner, J. Freeman, E. Gilbert, D. (1996). Administracion. México: Pearson Educacion.

Tanaka (2011) Influencia del presupuesto por resultados en la Gestibn Financiera
Presupuestal del Ministerio de Salud. Tesis para optar el grado de maestro en
Gestién publica. Lima. Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Tamayo y Tamayo, M. (1999) Aprender a investigar en la Investigacion. Bogota: ICFES.



122

DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y AUTORIZACION
PARA LA PUBLICACION DEL ARTICULO CIENTIFICO

Yo, Quevedo Saldafia, Dorita Ayde, estudiante ( ), egresado (x), docente (),

del Programa Gestion en los Servicios de Salud de la Escuela de Postgrado de

la Universidad César Vallejo, identificado(a) con DNI 00094320, con el articulo

titulado

“Calidad del gasto en el producto nifio con vacuna completa en la Regién
Ucayali, 2016-2017”

declaro bajo juramento que:

1)

2)
3)

4)

5)

El articulo pertenece a mi autoria compartida con los coautores Joaquin Vértiz
Osores, Ricardo |. Vértiz Osores.

El articulo no ha sido plagiada ni total ni parcialmente.

El articulo no ha sido autoplagiada; es decir, no ha sido publicada ni
presentada anteriormente para alguna revista.

De identificarse la falta de fraude (datos falsos), plagio (informacién sin citar
a autores), autoplagio (presentar como nuevo algun trabajo de investigacion
propio que ya ha sido publicado), pirateria (uso ilegal de informacién ajena)
o falsificacion (representar falsamente las ideas de otros), asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accién se deriven, sometiéndome a la
normatividad vigente de la Universidad César Vallejo.

Si, el articulo fuese aprobado para su publicacién en la Revista u otro
documento de difusion, cedo mis derechos patrimoniales y autorizo a la
Escuela de Postgrado, de la Universidad César Vallejo, la publicacion y
divulgacién del documento en las condiciones, procedimientos y medios que

disponga la Universidad.

Lima 31 de agosto del 2018
Dorita Ayde Quevedo Saldaia



o711 ESCUELA DE POSGRADO

1 UNIVERSIDAD CESAR VALLESC

Acta de Aprobacion de originalidad de Tesis

Yo, Dr. Vértiz Osores Jacinto Joaquin, docente de la Escuela de Postgrado de la UCV y
revisor del trabajo académico titulado “Percepcion de los usuarios internos respecto a
la calidad de gasto en el producto nifio con vacuna completa en la Regién Ucayali,
2016-2017”; de la estudiante Quevedo Saldaria, Dorita Ayde; y habiendo sido capacitado
e instruido en el uso de la herramienta Turnitin, he constatado lo siguiente:

Que el citado trabajo académico tiene un indice de similitud constatado de 25%,
verificable en el reporte de originalidad del programa turnitin, grado de coincidencia
minimo que convierte el trabajo en aceptable y no constituye plagio, en tanto cumple
con todas las normas del uso de citas y referencias establecidas por la universidad

César Vallejo.

vl Lima, 18 de agosto del 2018

B — -
L \/
| \
A

D}/Vértizl»GSOres Jacinto Joaquin
" DNI: 16735482

123



U FehackSudo - Googe Cvome
8 Essequro | hitps)/evbumitingom/app/cataes Mang=esbi= 4381675480 30004 1934802 1038s=1

{1 foedhack studio Tags Matsis v e

| m FSCUELA DEPOSGRAD

Percepcion de los usuarios internos respecto a a calidad

de gasto en el producto niio con vacuna completa en la
Region Ueayali, 2016-2017

" ;
TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestola en Gestin e os Servicos e Saud,

AUTOR:
Br. Quevedo Seldain, Dorita Ayde

Fagee 10688 Nimeto g paltras 20045

G R

4 cybertesis unmam e

) sempresdngl com

%)

1%y

Tt R tih e (Y ) @ ————

124



‘ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acuna Peralta”

FORMULARIO DE AUTQRIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres: (solo los datos del que autoriza)

DUENLDO.. . SALRABA. . DRATA AYDE. ..o
D.N.L : OO Y BEO. s s A
Domicilio CALLL. L35, Rasbten. W2 2. Latt 45 . 58U
Teléfono x 717 - X _ Movil :990.230022
E-mail ; L Onaydeash 82.© WS ma).. Lo
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
[ Tesis de Pregrado
Eacullady soamasmemisrm i s i R A e SR e e s
ESGUBIR T  cvcrmsmmmmemicsssunimssuremsamossoms s s s sy s vk s
G > T
THUIG  © iecinemnorssrsssanmsns ansensmnnsns snsmanmmamiis e s S N s B
[ Tesis de Posgrado
X1 Maestria {3 Doctorado
Grado A ST A
Mencién G.LSTLaL.. D2 Las.SEILVICIS. . DE. LAl
3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Nombres: y ‘
Bt NIDO . . SQALDAT.A. . DoRT A LYDE ..o,
Titulo de la tesis:
PERCLP.CAON. DL, LoS UsuANeS Xalznurs. RestsTa. A LA
CALLDAD. DS GASEL. £.48.5). PleDudt o il carVbond...
CoNPL{Y A £w LA VNéGron VCAYAL, 20lb-20l¥"
Afo de publicacién : ... - T 0 T
4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento,
Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis. EQ
No autorizo a publicar en texto completo mi tesis. 1

Firma : ' Y Fecha: 1621002019

125



126

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

EScUELA DE ToSGaido

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

@UEVEDO 8)LDagA Dooia AydE

INFORME TITULADO:

€ = . s e O oD ~~
PL’RC&PC[NJ DE LoS USuAMeS T NI ERNSS RESPECTO

ALD CALIDAD DECAS o tn £) PhoduTo N(Fo CoM
VACUNA CoMPLETA Ev LA NeGion nichypL, Lol E- 2ol

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

MAESTRA EN GESTioN DE LoS SERViCes DELA HAlud

susTENTADO ENFEcHA: 31 dp Auosio M 20/¥
NOTAO MENCION: A P<obads Pos L) Ay e dad




