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RESUMEN

El objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion que existe entre
el presupuesto por resultados (PpR) y la Calidad del gasto del programa de

cancer en un hospital del Ministerio de Salud, 2021.

El estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo basico, disefio no experimental,
descriptivo y nivel correlacional. La poblacion fue de 131 trabajadores que laboran
en areas vinculadas al ciclo del presupuesto. La muestra fue por conveniencia, y
se considero a 32 trabajadores que tenian responsabilidad directa con el PpR. La
técnica empleada fue la encuesta y se utiliz6 como instrumento dos cuestionarios,
sometidos a los coeficientes KR-20 y el Alpha de Cronbach para obtener la

respetiva confiabilidad.

Como resultados, se tuvo que el coeficiente de Spearman fue de 0.387. Dicho
valor traduce una relacién positiva y media entre las variables. El valor de
significancia fue de 0.029 (< 0.05). Por lo tanto, se concluyd que hay una relacion
significativa entre el PpR y la Calidad del gasto del programa de Cancer en el
hospital del Ministerio de Salud, lo que conlleva a confirmar que a un mejor

manejo del PpR, habra una mejor calidad de gasto.

Palabras clave: presupuesto por resultados, calidad del gasto, eficiencia y eficacia

VI



Abstract

The general objective of the research was to determine the relationship between
the budget for results (PpR) and the Quality of the cancer program expenditure in
a hospital of the Ministry of Health, 2021.

The study had a quantitative approach, basic type, non-experimental design,
descriptive and correlational level. The population consisted of 131 workers
working in areas linked to the budget cycle. The sample was by convenience, and
32 workers with direct responsibility for the PpR were considered. The technique
used was the survey and two questionnaires were used as instruments, subjected

to the KR-20 coefficients and Cronbach's Alpha to obtain the respective reliability

As results, the Spearman coefficient was 0.387. This value shows a positive and
average relationship between the variables. The significance value was 0.029 (<
0.05). Therefore, it was concluded that there is a significant relationship between
the PpR and the Quality of the expenditure of the Cancer program in the hospital
of the Ministry of Health, which leads to confirm that the better the management of

the PpR, the better the quality of the expenditure.

Key words: budget for results, quality of spending, efficiency and effectiveness.
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l. INTRODUCCION

A nivel internacional, las primeras definiciones del Presupuesto por Resultados
(PpR) nacieron en paises desarrollados a finales de los afios 80. Paises como
Reino Unido, Nueva Zelanda, Australia y Suecia erigieron las bases del modelo
del PpR, como respuesta contestataria a un modelo tradicional de gestidén
presupuestaria; es necesario recalcar que el modelo del PpR fue parte integrante
del gran proceso mundial de la Nueva Gestion Publica (NGP), éste surgié como
una repuesta al modelo burocratico imperante en la administracion publica y a las
crisis fiscales de la década de los 80 (Marcel, 2008). En efecto, la implementacion
de la estratega del PpR en Inglaterra permitié evidenciar una eficiencia de los
servicios del sector publico; inclusive frente a recortes presupuestales, la
eficiencia mejoré sustancialmente en todos los sectores, particularmente en

educacion (Beidas-Strom, 2017)

En América Latina, las administraciones publicas necesitaban lograr, de
manera urgente y prioritaria, eficiencia y eficacia en la ejecucion de los recursos
publicos; esta situacion generd el interés de implementar la estrategia del
presupuesto por resultados (PpR). EI PpR cumple el propésito de incrementar el
impacto en el empleo de los recursos publicos, y lo logra a través de la aplicacion
de un conjunto de instrumentos que integran los recursos a los resultados;
obviamente, la implementacion del PpR requerira de la activacion de varios
elementos, tales como la informacién oportuna sobre los resultados de las
acciones financiadas con el PpR, sistemas de monitoreo y seguimiento, incentivos
programados Y el establecimiento y cumplimiento de procedimientos debidamente
normados (BID, 2013).

Una interrogante que despierta interés entre los expertos es, ¢ Por qué en
América Latina hubo diferencias entre los paises, en el desarrollo del sistema del
PpR? Responder a esta interrogante, permitiria por un lado establecer
evaluaciones comparativas del grado de desarrollo del PpR, asi como entender

las experiencias exitosas de aquellos paises que demostraron evidentes



habilidades de gestion de PpR. Ademas, permitiria conocer las condiciones
previas necesarias para avanzar en este proceso de reforma, proveeria
evidencias para focalizar las areas del sector publico donde las inversiones de
PpR tuvieron mejores resultados; y finalmente, permitiria disefiar acciones de
reduccion de riesgos durante el proceso de implementacion del PpR (CEPAL,
2012).

En el Perq, en el ano 2006, se inicié la reforma de la gestidon financiera
publica, con la finalidad de generar eficacia, eficiencia y equidad en el
financiamiento de las actividades de la administracion publica, con un fin ulterior
de asegurar calidad de gasto del recurso publico. La metodologia empleada se
llamé “presupuesto por resultados” (PpR). La metodologia se basaba en la
cadena de programas presupuestales, objetivos definidos, metas establecidas,
desempefo y resultados; con la unica finalidad de dejar de lado la l6gica de
programacion de los insumos (MEF, 2016). El enfoque de PpR adoptado por
Peru, propicié cambios en los resultados de salud, sobre todo en los programas
de desnutricion y salud materna y neonatal. En dichos programas se incluyeron
sélo actividades que demostraron ser mas costo — eficaces y comprobadas a nivel
mundial. El PpR ha sido utilizado por el MEF durante mas de una década, y se
debe resaltar que este enfoque cubre menos de la mitad del gasto publico en
salud, asemejandose por lo tanto, mas a un presupuesto basado en actividades
(OMS, 2020).

La institucion objeto de la investigacion, es un hospital publico del MINSA,
ubicado en la ciudad de Lima. Es un hospital de alta complejidad y de referencia
nacional. Cuenta con 785 camas, 4,240 trabajadores y una produccion anual
(antes de la pandemia COVID 19) de 586,000 consultas ambulatorias, 32,600
egresos de hospitalizacion, 91,450 atenciones de emergencia, 14,200 cirugias,
10,300 transfusiones sanguineas y 01 millon y medio de examenes de laboratorio.
Actualmente, el hospital gestiona nueve (09) programas presupuestales
vinculados al PpR, de los cuales para este estudio se ha seleccionado el
programa de control y prevencion del cancer. Este tipo de patologias implica una

asuncién de costos elevados por cada terapia proporcionada al paciente, de alli la



necesidad de racionalizar los costos; y precisamente es el PpR una de las

estrategias mas importantes para alcanzar dicha finalidad.

El problema general planteado para la presente investigacion es el
siguiente: ¢ Qué relacidon existe entre el PpR y la Calidad del gasto del programa
de cancer en un hospital del Ministerio de Salud, 2021? Los problemas
especificos son los siguientes: ¢ Qué relacion existe entre el PpR y la eficacia del
programa de cancer en un hospital del Ministerio de Salud, 2021? Y ;Qué
relacion existe entre el PpR y la eficiencia del programa de cancer en un hospital
del Ministerio de Salud, 20217

La justificacion tedrica de esta investigacion se sustenta en la necesidad de
profundizar los planteamientos tedricos del PpR y la calidad del gasto del
programa de cancer en el hospital Arzobispo Loayza; con la finalidad ulterior de
avanzar en el conocimiento de la linea de investigacion planteada (Arias, 2012).
La justificacion practica se fundamenta en el hecho de que el desarrollo de la
investigacion coadyuvara a resolver problemas vinculados al PpR y la calidad del
gasto del programa de cancer y ademas, propondra estrategias que al
implementarse en el hospital Arzobispo Loayza, permitira viabilizar soluciones a
los problemas presentados (Blanco y Villalpando, 2012). La justificacion
metodoldgica se sustenta en el atributo de que se disefiara un nuevo instrumento
de recoleccion de datos de las variables PpR y calidad del gasto del programa de

cancer (Hernandez, et al., 2014).

El objetivo general del estudio, es determinar la relacién que existe entre el
PpR y la Calidad del gasto del programa de cancer en un hospital del Ministerio
de Salud, 2021. Mientras que los objetivos especificos son dos, determinar la
relacion que existe entre el PpR y la eficacia del programa de cancer en un
hospital del Ministerio de Salud, 2021; y, determinar la relacion que existe entre el
PpR y la eficiencia del programa de cancer en un hospital del Ministerio de Salud,
2021. La hipotesis general es, existe relacion significativa entre el PpR y la
Calidad del gasto del programa de cancer en un hospital del Ministerio de Salud,

2021. Y son dos las hipotesis especificas. La primera es que existe relacion



significativa entre el PpR y la Eficacia del programa de cancer en un hospital del
Ministerio de Salud, 2021. La segunda corresponde a que existe relacion
significativa entre el PpR y la Eficiencia del programa de cancer en un hospital del
Ministerio de Salud, 2021.



Il. MARCO TEORICO

Como antecedentes nacionales, nombramos a Seminario (2021) realizé una
investigacion en el hospital de Canete el afo 2020. El objetivo del estudio fue
determinar la influencia del PpR sobre a los programas presupuestales en el
abordaje de la pandemia COVID 19. El tipo de estudio es aplicado y con enfoque
cualitativo, de disefio descriptivo. La categoria comprende a la variable PpR;
mientras que las subcategorias son los programas, el seguimiento, la evaluacion y
los incentivos. Dentro de las conclusiones relevantes, tenemos que el
comportamiento del PpR sobre el COVID 19 fue de efecto negativo. También se
observdé que las metas fisicas no se cumplieron de acuerdo a las metas
programadas. Diaz (2021) su investigacion realizada en las Unidades Ejecutoras
del sector salud de Lambayeque, tuvo como objetivo conocer la relacién entre el
PpR y la calidad del gasto publico. El estudio fue cuantitativo, correlacional y
prospectivo. La Técnica empleada fue la encuesta y la herramienta un
cuestionario con preguntas de ambas variables (PpR y calidad de gasto). La
poblacion de estudio fue de 372 personas. La muestra fue de 189 personas. Se
concluyd que existe significancia estadistica entre el PpR y la calidad de gasto en

las Unidades Ejecutoras del estudio.

Portilla (2020) en su investigacion realizada en el hospital de Chosica,
planteé el objetivo de conocer la relacion entre el PpR y la ejecucion del
presupuesto en el 2019. Fue de enfoque cuantitativo, no experimental y método
hipotético inductivo. La técnica fue la encuesta y la herramienta un cuestionario.
La muestra fue de 30 trabajadores. La conclusién general fue que efectivamente
existe una relacion de influencia de la herramienta del planeamiento estratégico y
el PpR, durante el proceso de ejecucion del presupuesto del afio 2019. Asencios
(2019) desarrollo su investigacion en un hospital perteneciente al Ministerio de
Salud. Planteé como objetivo determinar el nivel de relacion entre el PpR y la
calidad del gasto del programa materno del afio 2018. El enfoque fue cuantitativo
de nivel correlacional. El tipo de estudio fue descriptiva basica no experimental. La
técnica fue la encuesta y el instrumento consistié en dos cuestionarios. La

muestra fue de 134 personas. Se concluyé que el PpR se relacioné de manera



significativa con la calidad del gasto. El grado de relacion entre las variables fue

positiva y media.

Erboso (2019) realizé una investigacion en la UGEL N°16 de Barranca el
2017. El objetivo fue determinar de qué manera influye el PpR sobre la calidad del
gasto. Fue de enfoque cuantitativo, de tipo no experimental transeccional
correlacional. La poblacién en estudio fue de 20 trabajadores, habiendo sido la
muestra la totalidad de la poblacion. La técnica fue la encuesta y la herramienta
un cuestionario. La conclusion principal fue que el PpR influye de manera
significativa sobre la calidad del gasto publico en la UGEL N° 16. Sanchez (2019)
realizdé su investigacion en el CEDIF de Lima (EI CEDIF es una entidad que
depende del INABIF). El objetivo fue conocer la existencia de la relacion entre el
PpR vy la calidad de gasto del Programa del Adulto Mayor. Estudio de enfoque
cuantitativo, no experimental, descriptivo con corte transversal. La poblacion la
conformaron 135 trabajadores y la muestra fue de 100 trabajadores. La técnica
empleada fue la encuesta y el instrumento de medicién fueron dos cuestionarios.
La conclusién del estudio fue la existencia de una correlacién significativa entre el

PpRy la calidad de gasto.

Huamani y Huallanca (2018) realizaron una investigacién en Huamanga y
tuvo como objetivo general, conocer la relacion entre el PpR y la calidad del gasto
del presupuesto de la Red de Salud de Huamanga. Fue un estudio de enfoque
cuantitativo, no experimental, disefio descriptivo correlacional y transeccional. La
técnica fue la encuesta y se empled la herramienta del cuestionario. La muestra
fue de 30 personas. La conclusion del estudio fue que el PpR tuvo una relacion
moderada y positiva con la calidad del gasto. Martinez (2017) realiz6 su
investigaciéon en la municipalidad de Pomabamba. Planteo el objetivo de conocer
el efecto del presupuesto participativo sobre la calidad de gasto del periodo 2016.
Utilizé el enfoque cuantitativo, disefio no experimental transversal. Se empled el
muestreo no probabilistico, con la técnica de encuesta y como instrumento el
cuestionario. Una de las conclusiones a la que llegd el investigador fue que el
presupuesto participativo posee un efecto positivo sobre la satisfaccion de la

calidad de gasto publico.



Como antecedentes internacionales se presenta a Izquierdo (2021) en su
investigacién plante6 como objetivo general, conocer los logros y retos en la
implementacion del PpR en Ecuador durante el periodo 2010-2020. El estudio fue
de enfoque cualitativo, exploratorio y descriptivo. El universo lo constituyeron 141
entidades publicas. Se emplearon como técnicas de recolecciéon, en un primer
momento, la recopilacion y posterior analisis de la informacion documental de las
paginas web de los Organos oficiales publicos. En un segundo momento, la
técnica de recoleccion consistid en el desarrollo de entrevistas semiestructuradas
a personas claves. La conclusion del estudio fue que en Ecuador aun persiste en
la administracién publica, el modelo burocratico, sobre todo en lo concerniente al

cumplimiento de la normativa, en lugar del modelo de gestidén por resultados.

Patifio (2017) planteé como objetivo, determinar la influencia de la
herramienta de PpR en la calidad de gasto publico del municipio de Medellin
(Colombia). El enfoque aplicado en esta investigacion fue cualitativo-cuantitativo.
El tipo de estudio fue descriptivo, la técnica de recolecciéon de informacién se
realizé mediante el analisis documental de los informes del PpR. Concluyé que la
herramienta de PpR tuvo una influencia positiva en el sistema de planificacién y
ejecucion municipal de Medellin. También concluyé que pese a limitaciones del
ciclo propuesto por la herramienta de PpR, hubo avances en metodologias y
fundamentos para la asignacién de los recursos publicos. Orozco (2017) en su
investigacion planteé como objetivo disefiar una propuesta de gasto de
administraciéon en una entidad publica de Guatemala, sustentada en la
herramienta del PpR. El enfoque aplicado fue cualitativo-cuantitativo, el tipo de
estudio fue descriptivo, el instrumento de medicién fue la observacion directa de
los datos registrados que representaban las variables, asi como también empled
entrevista a experto en el tema de investigacién de la entidad objeto de estudio.
Dentro de las conclusiones relevantes, se comprobd la disminucién del gasto
publico de cada una de las actividades programadas bajo el modelo de PpR.
Ademas, se comprobé que el PpR coadyuva al mejoramiento de la planificacion

estratégica y operativa.

Sanchez (2016) en su estudio, plante6 como objetivo analizar la



experiencia de la implementacion del PpR en instituciones publicas de Guatemala
durante el periodo 2012-2015, de enfoque cualitativo, de tipo descriptivo, la
recoleccién de datos se hizo basada en fuentes secundarias, revisidén de portales
y entrevistas. La muestra fue no probabilistica y constaba de 14 Ministerios de
Estado y 2 entidades publicas. Como conclusién, hubo avances importantes en la
implementacion del PpR, no sélo en materia de planificacién sino mas que todo
en los procesos de gestion financiera y los sistemas informaticos. Degenhart, L. et
al., (2016) realizd un estudio cuyo objetivo fue determinar la relacién de la calidad
del gasto y el crecimiento econdmico de las municipalidades del Sur de Brasil, un
estudio de tipo aplicado, disefio descriptivo. La muestra fue de 10 municipios
grandes y 10 pequefos. La técnica fue el modelo de regresién no lineal
multivariable; concluyé que la calidad de gasto gener6 impacto en el entorno, en

términos de crecimiento del PBI de cada entidad publica.

El fundamento cientifico del Presupuesto por resultados (PpR) y calidad del
gasto (CG), esta en los enfoques de la Nueva Gestion Publica, tales como el
enfoque de la reinvencion del Gobierno sustentado por Osborne y Gaebler, el
enfoque del paradigma posburocratico propugnado por Barzelay, el enfoque del
valor publico sostenido por Moore y el enfoque de la gestidén para resultados, este
ultimo emergido de los debates en los Organismos multilaterales como el BM, BID
y FMI, todos ellos orientados a colocar al ciudadano como el centro de la
atencion; ademas, la gestion para resultados se enmarca en los modelos
denominados reformas de segunda generacion, que tenian como finalidad que el
Estado cumpla un papel mas activo y proactivo, en términos de resultados,

teniendo como centro de atencion al ciudadano (Chica, 2011).

Por otra parte, el fundamento técnico del PpR y de la CG, se establece en
la corriente universal de modernizacion del Estado, que en el caso peruano se
inicié con la promulgacion de la Ley de Marco de Modernizacion de la Gestion del
Estado, cuya finalidad fue alcanzar un Estado al servicio de los ciudadanos, con
participacién efectiva ciudadana, descentralizado, con servidores publicos
calificados, finanzas equilibradas y gestion transparente (Ley 27658, 2002). En

esa linea se plasmé en el Acuerdo Nacional, el objetivo 24 que declara un Estado



eficiente, transparente y descentralizado. Para finalmente, aprobarse la Politica
Nacional de Modernizacién de la Gestion Publica, en la que se redacta de manera
explicita que uno de los componentes de la gestion pubica, lo constituye el
Presupuesto para Resultados, es decir, un presupuesto publico en funcién a los
productos que la ciudadania espera recibir para satisfacer sus demandas; en
dicha politica también se establecié que el PpR se constituye como uno de los
cinco pilares de la Politica de Modernizacion, para contribuir a una mayor

eficiencia, eficacia y calidad del gasto publico (PCM, 2013)

Por tanto, el concepto de PpR, emerge del concepto mayor llamado
Gestion por Resultados (GpR) y éste a su vez del concepto macro denominado la
Nueva Gestidon Publica (NGP), que es aquel que propugna reemplazar al clasico
modelo burocratico por uno agil y orientado a generar un verdadero bien publico
al ciudadano (BID, 2010). Desde la década del 80, se sigue conceptualizando y
debatiendo el modelo de la Nueva Gestion Publica (NGP), encaminado a
reemplazar al modelo burocratico por una administracion publica que implemente
los principios de la administracién privada, para lograr eficacia, eficiencia y
transparencia en los procesos de las entidades publicas (Lopez, 2003). Entonces
la NGP, permitird ademas que los ciudadanos satisfagan sus demandas con un
servicio de calidad y todo ello dentro un marco de participacion ciudadana

ejerciendo el control (Garcia, 2007).

Sin duda los desafios y el contexto sobre los cuales se gestd la NGP, aun
persisten en muchos paises del mundo; y por el contrario; han surgido otros
desafios; por lo tanto, hoy en dia la nueva corriente en la administracién publica,
se orienta ya no tanto en administrar, sino en gobernar las instituciones publicas,

que son cada vez mas dificiles y complejas (Bryson, et al., 2014).

Independientemente de los enfoques a adoptar, los autores concuerdan
que en los paises con estructuras burocraticas tradicionales, tendran mayor
dificultad para instaurar reformas profundas, tales como la gestién por resultados
(Dussauge, 2016). La Gestién por Resultados se compone de cinco pilares: la

planificaciéon para resultados, el PpR, la gestion financiera, la gestion de



programas y monitoreo (Garcia, et al., 2010). Todo presupuesto debe tener
claridad en los objetivos que persigue y obviamente dichos objetivos se enmarcan
dentro de los objetivos de la organizacién; en ese sentido, una organizacién
requiere el presupuesto para implementar y ejecutar la estrategia en planes a

corto y mediano plazo (Pebrianti, 2018).

El PpR es una estrategia de gestidon publica que integra de manera
armoniosa los recursos hacia resultados en favor de la poblacion, entendiendo
que dichos resultados sean susceptibles de ser medidos; de ahi que es necesario
recalcar que un reto en el contexto del PpR, es tener de manera oportuna la
informacion sobre el desempefio; sin embargo, en ocasiones teniendo la
informacion oportunamente; la experiencia de varios paises, incluidos los paises
desarrollados, es que muchas veces no se le usa de manera adecuada, con el
consiguiente desperdicio de insumos, materiales y hora-hombre empleados en

todo el proceso (Acuia, et al., 2012).

La OCDE, denomina también al PpR como Presupuesto por Desempeno,
la cual se sustenta en el uso sistematico de la informacion oportuna de
desempeno; ademas, de la transparencia y rendicion de cuentas durante todo el
ciclo del presupuesto (OECD, 2019). El PpR, se ha implementado no sélo en los
paises en desarrollo, sino también en paises desarrollados como parte de la
reforma de la gestidon publica, con la finalidad de obtener una medicion fidedigna
del desempefio de las entidades publicas (Bayu, 2015). En Polonia el PpR se
aplica desde hace una década, transitando del presupuesto tradicional al
relacionado al desempefio, lo que mejora la gestion del Estado (Emerling y
Wojcik-Jurkiewicz, 2018).

Existen diversas maneras de medir el desempefio en la administracidon
publica, una de ellas es a través de la ejecucién presupuestal, el numero de
servicios hacia la poblacion, la cantidad demandada de los servicios, las
calificaciones técnicas de los servidores publicos, credibilidad, distribucién de los
recursos financieros y, el uso adecuado de los recursos financieros (Vasile, et al.,

2018). Otra definicion del PpR, es el de un contrato pactado entre el Estado y las
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entidades publicas, en el cual la primera realiza una transferencia econémica a
cambio de que las segundas realicen una entrega adecuada, en términos de
eficiencia y eficacia, de los bienes y servicios que redundaran en un bienestar

social de la poblacion (Espinoza y Huaita, 2010).

Asimismo, el PpR puede ser concebido como un modelo de competencia
entre los sectores del Estado, con la finalidad de que el ciudadano pase a ser
considerado como un cliente y no como usuario de los servicios del Estado, y
justamente el éxito de la redistribucion del presupuesto publico, con criterios de
eficiencia, eficacia y transparencia, se basa en la medicion de los resultados y ya
no tanto en funcién del gasto destinado a resolver los problemas de politica
publica (Osborne y Gaebler 1993). Otra éptica de abordaje del PpR, lo constituye
su disefo e implementacion; en ese sentido, ciertos autores consideran que el
disefio descansa sobre los principios de rendicion de cuentas, efectividad y
eficiencia; sin embargo, remarcan que no hay un modelo que encaje a todos los

paises; sino que cada uno tiene sus particularidades (Mauro, et al., 2017).

En el Perq, en el 2007 el MEF implementd la estrategia del PpR; por lo
tanto, el PpR debe ser concebido como una verdadera integracion entre los
procesos de la planificacion y del presupuesto, al cual se articulan un conjunto de
acciones centradas en la atencion del ciudadano, con la finalidad de resolver sus
problemas a través de indicadores de resultados, perfectamente medibles y
cuantificables (Shack, 2017). El PpR naci6 en el Peru en el contexto del Sistema
Nacional de Presupuesto; en ese sentido, es necesario sefialar que dicho Sistema
define a la entidad publica como un organismo, donde se implementa el PpR;
ademas se definen las fases del ciclo presupuestario, siendo ellas la
programacion, formulacién, aprobacion, ejecucion y evaluacion. Estas fases se

grafican a continuacion:

Es necesario senalar que si bien es cierto la implementacién del PpR,
requiere de una indiscutible calificacion técnica de los profesionales responsables
de implementarla, conducirla y evaluarla; también es muy cierto de que la

estrategia del PpR se desarrolla dentro de un contexto politico; por esa razén un
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grupo de investigadores sostienen la premisa de que estos nuevos modelos de
gestion implementados en el Peru, no han considerado cabalmente el contexto
politico sobre la cuales las reformas serian implementadas; incluso se ha
soslayado la precariedad de la gestion publica en nuestro pais, por ende, los
cambios que conllevaron a implementar el PpR, terminaron siendo no relevantes
(Dargent, et al., 2017). Otra definicion a considerar, es el llamado programa
presupuestal; al respecto, el MEF lo ha definidko como una unidad de
programacion que integra productos (bienes y servicios) para obtener resultados
(MEF, 2016)

Una definicién mas de PpR es la de un conjunto de métodos, procesos e
instrumentos que facilitan la toma de decisiones para incorporar aspectos de
desempenos esperados, recursos publicos, condiciones, exigencias e incentivos
para el logro de metas (OECD, 2018). El PpR consta de cuatro instrumentos: los
programas presupuestales (PP), el seguimiento, las evaluaciones y los incentivos;
los incentivos son métodos empleados para mejorar el desempefio y por ende
cumplir las metas programadas (MEF, 2015). No obstante, uno de los
inconvenientes que podria presentarse al asignar los incentivos, es el llamado
efecto de las conductas perversas, éstas se originan porque tanto la Autoridad
que otorga el incentivo como el subordinado que lo recibe, buscan maximizar sus
beneficios, usualmente sucede ello, y debemos admitir que no siempre ambos
grupos confluyen en intereses comunes en beneficio de la organizacion (De
Oliveira y Fontes, 2017).

De otro lado, conviene sefialar que si bien es cierto el PpR se inici6 en el
sector salud, en el ambito de la salud publica, a través del programa articulado
nutricional (PAN); también es cierto de que las experiencias en el ambito
hospitalario, han sido beneficiosas; en efecto, en un estudio de investigacion en
11 hospitales de Espafia, de los cuales 04 adoptaron el modelo PpR, se concluyé
que en los hospitales en los cuales se habia implementado el PpR, fueron mas
eficientes en cuanto a la calidad del gasto publico (Franco y Fullana, 2019).
También se reporta que el PpR se encamina concluyentemente a fortalecer la
calidad de gasto del presupuesto publico en aquellas instituciones hospitalarias en

las cuales se ha implementado dicha estrategia, pero siempre y cuando se
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establezcan las metas, se mida el desempefo, se monitoreen los procesos a
través de indicadores y se realicen las evaluaciones periddicas correspondientes
(Gaspar, et al., 2020).

El en el marco del PpR, se ha descrito al Programa Presupuestal (PP) de
prevencién y control de cancer, como la unidad encaminada a coadyuvar a la
reduccién de la incidencia y mortalidad del cancer a través de la promocién,
prevencion, deteccion temprana y el tratamiento; el programa de cancer, se
inserta en la politica de salud de lucha contra el cancer y su proposito
fundamental es lograr la reduccion de la morbi-mortalidad por cancer en la
poblacién (MEF, 2019).

Para este estudio se ha considerado tres dimensiones de la variable PpR:
Dimension Eficiencia. Mide el grado de rendimiento de los insumos que se han
utilizado durante el proceso, es decir, mide la relacién entre los productos
obtenidos y los recursos empleados (MEF, 2015). Dimension Eficacia. Mide el
cumplimiento de las metas programadas, entendiendo que son metas
cuantitativas y previamente establecidas en las directivas del programa (MEF,
2015, p.113). Dimension Calidad. Mide la respuesta efectiva frente a las
demandas de la poblacion objetivo, es decir, contemplaria en una etapa ulterior
realizar la medicion del nivel de satisfaccion del ciudadano que recibe el bien
publico (MEF, 2015).

A continuacion, se presenta algunas definiciones de la Calidad del gasto.
Una definicién de gasto publico consiste en la provisién de recursos que realiza el
Estado con la finalidad de implementar y ejecutar las politicas publicas, de tal
manera que a través de ellas evidencie a la ciudadania sus funciones
encomendadas; no obstante, la concepcidn va mas alla de una simple provision
de bienes y servicios, sino que se erige como una palanca estimulante del
crecimiento econdmico con la finalidad de asegurar la estabilidad fiscal y la
inversion publica (Engl, et al., 2016). La calidad del gasto publico es la ejecucion
de los gastos de los recursos publicos teniendo como centro de atencion el

ciudadano y no tanto la entidad publica, que histéricamente ha sido el centro de
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atencion, por lo tanto, bajo este enfoque se prioriza el interés en conocer en qué
medida se beneficia la poblacién (MEF, 2010). La calidad del gasto publico
comprende una serie de elementos que aseguran un uso eficaz y eficiente de los
recursos (Armijo y Espada, 2014). La calidad del gasto publico es tributaria de dos
dimensiones: eficacia y eficiencia, entendiendo la eficacia como la capacidad de
la organizacion publica de alcanzar los objetivos trazados; mientras que la
eficiencia se orienta a cuantificar y costear los recursos empleados en la
ejecucion de las politicas publicas, con el fin de lograr un impacto real en la
poblacién (Abusada, et al., 2008).

La dimension 1 de la variable CG es la Eficiencia. Segun Daft (2010) define a la
eficiencia como la cantidad cuantificada de los recursos e insumos que se han
empleado durante los procesos con la finalidad de alcanzar las metas
programadas de la organizacion. Por otra parte, Robbins y Coulter (2010) senala
que la eficiencia es el medio para conseguir los mejores resultados a partir de la
menor cantidad de recursos, pero preservando los estandares de calidad. La
dimensién 2 de la variable CG es la eficacia. Segun Daft (2010) define a la
eficacia como el grado en el cual una organizacion alcanza sus metas y objetivos
definidos en el plan organizacional y el plan estratégico. Robbins y Coulter (2010)
sefialan que la eficacia es hacer las cosas correctas, es decir son aquellas

acciones orientadas a que la organizacion alcance sus metas.

Por otra parte, la eficiencia puede ser: técnica y asignativa. El analisis de la
eficiencia técnica se ha orientado basicamente a los sectores de salud y de
educacioén (Grigoli, 2014). La eficiencia técnica expresa la habilidad para obtener
el maximo nivel de produccion; mientras que la eficiencia asignativa expresa la
habilidad para utilizar los recursos de forma éptima; no obstante, debemos admitir
que las contribuciones al estudio de la eficiencia y eficacia de la calidad del gasto

publico, son aun limitadas (Kapsoli, J. y Teodoru, 1., 2017).
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I, METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

La investigacion desarrollada fue de enfoque cuantitativo. Segun Alan y Cortez
(2017) definen al método cuantitativo como el estudio de una realidad objetiva a
través de mediciones y valoraciones numeéricas, con la finalidad de encontrar
explicaciones contrastadas y generalizadas. Emplea con énfasis el campo de la

estadistica.

La investigacion fue de tipo descriptiva basica. Para Hernandez, et al., (2014) los
estudios descriptivos se orientan a describir fendmenos, situaciones, contextos y
sucesos; es decir, realizar énfasis en los detalles de como son y como se
manifiestan. Se busca precisar las caracteristicas de personas, grupos, objetos o
cualquier condiciéon a la cual sometemos a un analisis. En suma, sélo mide o
recoge informacion de manera independiente o conjunta de las variables a las que

se hace referencia.

El estudio fue de un disefio no experimental. Para Fuentes, et al., (2020) la
investigacion no experimental consiste en que el investigador no realiza
manipulacion de las variables. Tienen como finalidad el estudio del problema a
partir de la observacién o haciendo uso de instrumentos de medicion. Fue de
caracter transversal, porque tuvo como finalidad conocer la relacién y el grado de

incidencia entre las variables en un tiempo definido.
La investigacion fue de corte correlacional. Al respecto Hernandez, et al., (2014)

caracteriza a dicho estudio como el analisis y cuantificacion de dos o mas

variables en asociacion, trayendo como correlato el sustento de hipotesis.
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M r
Wz
M = Muestra
V1 = Presupuesto por resultados
V2 = Calidad del gasto
r = Relacién

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable

Para Fuentes et al. (2020) la variable es el elemento utilizado en la investigacion
cuantitativa y contiene las condiciones susceptibles de ser medidas, controladas o
que varian en el entorno. Las variables representan las caracteristicas del

problema de la investigacion.

Operacionalizacién
Para Hernandez, et al., (2014) la operacionalizacién se centra en la definicion

conceptual y operacional de la variable.

Variable 1: Presupuesto por resultados

Definicién conceptual.
El PpR es una estrategia de gestion publica cuyo objetivo es propiciar la calidad
del gasto publico con la finalidad de lograr una mayor eficacia y eficiencia en la

asignacion de los recursos del presupuesto publico (MEF, 2012).

Definicién operacional.
El PpR es un instrumento utilizado por el sector publico, el cual permite ordenar el

ciclo presupuestal en funcion a resultados eficaces y eficientes requeridos por la
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ciudadania (MEF, 2012).

Variable 2: Calidad del gasto

Definicién conceptual.
La calidad de gasto publico permite alinear el ciclo del presupuesto en funcién de
los resultados orientados al bienestar del ciudadano, los cuales responden al

criterio de valor publico (Martinez, 2017).

Definicién operacional.
La calidad de gasto publico es la erogacién de los recursos publicos bajo los
criterios de eficacia y eficiencia, con la finalidad de incrementar el desarrollo de la

economia de un pais (Martinez, 2017).

3.3. Poblaciéon (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de

analisis.

Fuentes et al. (2020) define a la poblacion como el conjunto de individuos que
tiene o comparten caracteristicas comunes para un estudio. Por otra parte,
Hernandez, et al., (2014) concibe a la poblacion como el conjunto de todos los
casos que armonizan con determinadas especificaciones. En este estudio dichas
especificaciones correspondieron a trabajadores que tienen conocimiento
respecto a la programacién, formulacion, aprobacion, ejecucién y evaluacion
presupuestal del PpR del programa del cancer; asi como aquellos trabajadores
que reciben los bienes y servicios del programa de cancer con la finalidad de
proveerlos hacia los pacientes, es decir, el Jefe, Coordinador y profesionales
asistenciales del servicio de oncologia. Entonces, la poblacién seleccionada
provino de las oficinas de administracion, planeamiento estratégico, logistica,
economia y el servicio médico de Oncologia. Por lo tanto, la poblacién del estudio

estuvo conformada de la siguiente manera:
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Tabla 1

Distribucion de la poblacion del estudio

Poblacion Total
Oficina de Administracion 3
Oficina de Planeamiento y presupuesto 19
Oficina de Logistica 36
Oficina de Economia 31
Servicio de Oncologia 42
Total 131

Fuente: Oficina de Personal del Hospital publico del MINSA

Si bien es cierto que la poblacion en mencién posee el conocimiento de las
variables PpR y calidad gasto del programa de cancer; no obstante, existen
ciertos criterios que configuran una particularidad para la definicion de la muestra,
como es el criterio de la asignacién de la responsabilidad administrativa del ciclo
presupuestal de dicho programa en el hospital en estudio. Asi por ejemplo, si
observamos la tabla 1, dentro de la poblacion de estudio, en la oficina de
Planeamiento y presupuesto, laboran 19 personas; sin embargo, sélo 7 de ellas
tienen responsabilidad directa en el programa presupuestal de cancer; del mismo
modo la poblacidén de logistica es 36, pero solo 6 acarrean la responsabilidad del
trabajo vinculado al PpR. Otro criterio a tener en cuenta para definir la muestra, es
la capacitacion peridédica especializada que recibe precisamente el grupo de
personas que tienen la responsabilidad aludida. Por lo tanto, por los argumentos

esgrimidos se ha seleccionado una muestra por conveniencia de 32 personas.
Criterios de inclusion:

Los trabajadores en los que se aplicd el instrumento, tuvieron las siguientes
condiciones:

» Tener una funciéon que involucre responsabilidad en el ciclo del PpR del

programa de control y prevencién del cancer.
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» Tener responsabilidad en las actividades vinculadas al gasto publico.
» Tener capacitacién vigente en el ciclo del PpR.
» Tener vinculo laboral vigente, en la condicién de nombrado o CAS.

Criterios de exclusion:
Fueron los siguientes:
» Trabajadores que no tienen responsabilidad directa en el ciclo del PpR.
» Trabajadores que no realizan funciones en el ciclo presupuestal o gasto
publico.
» Trabajadores en periodo vacacional o con licencias por enfermedad.

» Trabajadores con contrato por locacion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica que se empled en el presente estudio de investigacion, fue la encuesta;
mientras que el instrumento fueron dos cuestionarios, una para la variable PpR y
otra para la variable calidad del gasto. Al respecto Bernal (2012) define al
cuestionario como un conjunto de preguntas orientadas a producir datos, a fin de
conseguir los objetivos del proyecto; el cuestionario contuvo preguntas para las
variables que ha definido el investigador. Las fichas técnicas de ambos
cuestionarios y la validacioén por expertos de los instrumentos de ambas variables,

se consignan en la seccidon de anexos.

Confiabilidad

Para Hernandez, et al., (2014) la confiabilidad es la capacidad del instrumento
para realizar mediciones que se aproximen a la realidad que se desea conocer.
Para medir la confiabilidad de los dos instrumentos utilizados en la presente
investigaciéon, se emplearon dos coeficientes: el de Kuder Richardson (KR - 20) y
el alfa de Cronbach. Antes de realizar el calculo de la confiabilidad, se realizé una

encuesta piloto a quince (15) personas con las mismas caracteristicas
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estadisticas de la poblaciéon de estudio, con la finalidad de validar el instrumento.
Posteriormente, se realizé el calculo de la confiabilidad de ambos instrumentos,
obteniéndose los resultados:

Tabla 2
Valor de la fiabilidad de la variable PpR

Variable Kuder Richardson (KR 20) N° elementos

PpR 0.754 18

Tabla 3

Valor de la fiabilidad de la variable Calidad del gasto

Variable Alfa de Cronbach N° elementos

Calidad del gasto 0,803 12

Nota: versién 26 del software IBM SPSS

3.5. Procedimientos

El recojo de la informacién se realiz6 a través de la encuesta, fue de manera
presencial e individualizada a los 32 trabajadores de la muestra. Cabe sefalar
que previamente se realizé la validacion de los instrumentos; y se contd con el
juicio de expertos. Ademas, se obtuvo la autorizacion de la Autoridad de la

institucion donde se realizo el estudio.

Antes del inicio de la aplicacion de los instrumentos, se explicd a cada persona, el
objetivo del estudio y se absolvié toda consulta que tuvieron a bien formular, con
la finalidad de obtener su consentimiento. Posteriormente, se procesaron los
datos obtenidos a través de la estadistica descriptiva para el analisis respectivo,
asi como también el posterior analisis inferencial, con la finalidad de realizar la
aceptacién o rechazo de las hipétesis planteadas. Finalmente, se redacté el

informe de tesis.
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3.6. Método de analisis de datos

Los datos obtenidos se organizaron en hojas de Excel. La informacién fue
procesada en el software SPSS y se obtuvieron las tablas y graficas para los
anadlisis respectivos. Para la prueba de hipétesis se empled el analisis de

correlacion Rho de Spearman.

3.6. Aspectos éticos

El presente estudio de investigacion tomd en consideracion los siguientes
aspectos éticos: el respeto absoluto a la autoria de los temas tedricos que se
erigieron como base para la elaboracion del marco tedrico y metodoldgico.
Asimismo, se considerd el principio de confidencialidad y el consentimiento

informado para la recoleccion de los datos durante el proceso de investigacion.

21



V. RESULTADOS

Anélisis descriptivo de los resultados de la variable PpR

Tabla 4

Niveles de distribucion del PpR

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 9,4
Medio 9 28,1
Alto 20 62,5
Total 32 100,0
Figura 1

Niveles de distribucion del PpR

Variable 1: PpR
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Nota. Tomado de base de datos

En la tabla 4 y figura 1, se observa que, del total de 32 encuestados de un
hospital del Ministerio de Salud, 2021, 3 encuestados que representan el 9.38%
manifiestan que el manejo del PpR es bajo; 9 encuestados que representan el
28.13% manifiestan que su manejo es medio, mientras que 20 encuestados que

son el 62.50% manifiestan que su manejo es alto.
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Tabla 5
Niveles de distribucién de las dimensiones del PpR

Bajo Medio Alto Total
n % n % n % n %
Eficiencia 4 12.5 26 81.25 2 6.25 32 100
Eficacia 1 3.13 5 15.63 26 81.25 32 100
Calidad 11 34.38 11 34.38 10 31.25 32 100

Figura 2
Niveles de distribucion de las dimensiones del PpR

81.25
81.25 !
90
BO
70 .25
&0
50
40
30 Calidad
w1
o Eficacia
1:' Eficiencia
n % n % n %
Bajo Medio Alto

Nota. Tomado de base de datos

En la tabla 5 y figura 2, se evidencia que, del total de 32 encuestados de un
hospital del Ministerio de Salud, 2021, respecto de la dimensién Eficiencia de la
variable PpR, 4 encuestados que representan el 12.5% expresaron que su
manejo es bajo; 26 encuestados que representan el 81.25% manifestaron que su
manejo es medio, mientras que 2 encuestados que son el 6.25% manifiestan que

su manejo es alto.
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En cuanto la segunda dimension referente a la Eficacia, 1 encuestado que
representan el 3.13% manifiesta que su manejo es bajo; 5 encuestados que
representan el 15.63% manifiestan que su manejo es medio, mientras que 26
encuestados que son el 81.25% manifiestan que su manejo es muy alto. Sobre la
tercera dimension referida a la Calidad, 11 encuestados que representan el
34.38% reportaron que su manejo es bajo; 11 encuestados que representan el
34.38% testimoniaron que su manejo es medio y 10 encuestados que son el

31.25% manifestaron que su manejo es alto.

Andlisis descriptivo de los resultados de la variable calidad del gasto (CG)

Tabla 6

Niveles de distribucion de la CG

Nivel Frecuencia Porcentaje

Bajo 6 18,8

Medio 12 37,5

Alto 14 43,8

Total 32 100,0
Figura 3

Niveles de distribucion de la CG

Variable 2: Calidad del gasto
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Nota. Tomado de base de datos
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En la tabla 6 y figura 3, se observa que, del total de 32 encuestados, el 18.75%
afirman que el manejo de la CG es bajo; el 34.38% afirman que es medio,

mientras que el 43.75% afirman que el manejo de la CG es alto.

Tabla 7
Niveles de distribucién de las dimensiones de la CG

Bajo Medio Alto Total
n % n % n % n %
Eficiencia 6 18.75 11 34.38 15 46.88 32 100
Eficacia 10 31.25 14 43.75 8 25.00 32 100

Figura 4
Niveles de distribucién de las dimensiones de la CG
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Nota. Tomado de base de datos

En la tabla 7 y figura 4, se evidencia que, del total de 32 encuestados, el 18.75%
confirman que el manejo de la CG en su dimension Eficiencia es bajo; el 34.38%

es medio y el 46.88% es alto. En cuanto a la dimension Eficacia, el 31.25%
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manifiestan que su manejo es bajo; el 43.75% afirman que su manejo es medio y

el 25% afirman que su manejo es alto.

Tabla 8
Distribucién bidimensional entre PpR y CG

Tabla cruzada PpRy CG

Calidad del gasto

Nivel Total
Bajo Medio Alto
Recuento 3 0 0 3
bajo
% del total 9,4% 0,0% 0,0% 9,4%
Recuento 1 3 5 9
PpR Medio
% del total 3,1% 9,4% 15,6% 28,1%
Recuento 2 9 9 20
Alto
% del total 6,3% 28,1% 28,1% 62,5%
Recuento 6 12 14 32
Total
% del total 18,8% 37,5% 43,8% 100,0%

Figura 5
Distribucién bidimensional entre las variables PpR y CG
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Nota. Tomado de base de datos
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En la tabla 8 y figura 5 se observa que el 9,4% de los encuestados manifiesta que
cuando el manejo del PpR es bajo la CG es baja, el 9,4% manifiesta que cuando

el manejo del PpR es medio la CG es media y el 28,1% de los encuestados afirma

que cuando el manejo del PpR es alto, la gestion de la CG es alta.

Tabla 9

Distribucién bidimensional entre la variable PpR y la dimensién eficiencia de la CG

Tabla cruzada PpRy Eficiencia

Eficiencia
Nivel Total
Bajo Medio Alto
Recuento 3 0 0 3
Bajo
% del total 9,4% 0,0% 0,0% 9,4%
Recuento 1 3 5 9
PpR Medio
% del total 3,1% 9,4% 15,6% 28,1%
Recuento 2 8 10 20
Alto
% del total 6,3% 25,0% 31,3% 62,5%
Recuento 6 11 15 32
Total
% del total 18,8% 34,4% 46,9% 100,0%
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Figura 6
Distribucion bidimensional entre la variable PpR y dimension eficiencia de la CG
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Nota. Tomado de base de datos

En la tabla 9 y figura 6 se observa que el 9,38% de los encuestados manifiesta
que cuando el manejo del PpR es bajo, la eficiencia de la CG es baja; el 15,63%
manifiesta que cuando el manejo del PpR es medio entonces la eficiencia de la
CG es alta y el 31,25% de los encuestados afirma que cuando el manejo del PpR

es alto, la eficiencia de la CG es alta.

Tabla 10
Distribucion bidimensional entre la variable PpR y la dimension eficacia de la CG

Tabla cruzada PpR y Eficacia

Eficacia
Nivel Total
Bajo Medio Alto

Recuento 3 0 0 3
Bajo

% del total 9,4% 0,0% 0,0% 9,4%

Recuento 2 6 1 9

PpR Medio

% del total 6,3% 18,8% 3,1% 28,1%

Recuento 5 8 7 20
Alto

% del total 15,6% 25,0% 21,9% 62,5%

Recuento 10 14 8 32

Total
% del total 31,3% 43,8% 25,0% 100,0%
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Figura 7
Distribucién bidimensional entre la variable PpR y la dimension eficacia de la CG
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Nota. Tomado de base de datos

En la tabla 10 y figura 7 se observa que el 9,38% de los encuestados manifiesta
que cuando el manejo del PpR es bajo, la eficacia de la CG es baja; el 18,75%
manifiesta que cuando el manejo del PpR es medio, la eficacia de la CG es media
y el 25% de los encuestados afirma que cuando el manejo del PpR es alto, la

eficacia de la CG es media.

Anédlisis inferencial

Prueba de normalidad

El presente estudio consider6 una muestra menor a 60, por tanto, se considero la
prueba estadistica de Shapiro-Wilk para determinar si los datos siguen una
distribucién normal.

Se considero los siguientes criterios:

Margen de error: a = 0,05 (5%)

Regla de decision:
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Si p > a — se acepta la hipétesis nula Ho

Si p< a — se acepta la hipotesis alterna Ha

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5%.

Ha: Los datos no provienen de una distribucién normal

Ho: Los datos provienen de una distribucién normal

Tabla 11

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
PpR ,191 32 ,005 ,894 32 ,004
Eficiencia ,266 32 ,000 ,842 32 ,000
Eficacia ,233 32 ,000 ,866 32 ,001
Calidad ,194 32 ,003 ,862 32 ,001
Calidad de gasto ,196 32 ,003 ,951 32 ,151
Eficiencia ,140 32 116 ,935 32 ,053
Eficacia 121 32 200 ,945 32 107

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Segun se observa en la tabla 11, el valor de significancia en las dimensiones y
variable es menor al valor teérico de 0,05; esto indica que los datos no tienen
distribucion normal; en consecuencia, para el contraste de las hipotesis se
aplicara la prueba no paramétrica del coeficiente Rho de Spearman a un nivel de

significancia de 0,05.
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Tabla 12
Tabla de Rho de Spearman

Rango Relacion
-091a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a-0.90 Correlaciéon negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11a-0.50 Correlacion negativa media
-0.01a-0.10 Correlacién negativa débil

0 Correlacién nula
+0.01a+0.10 Correlacion positiva débil
+0.11a+0.50 Correlacion positiva media
+051a+0.75 Correlacion positiva considerable
+0.76 a+ 0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+091a+1.00 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Tomado de la revista Movimiento Cientifico. Vol. 8 (1):98-10. 2014. P.100

Prueba de hipotesis

Se considerod los siguientes criterios:

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5%.

Regla de decision:

Si p > a — se acepta la hipétesis nula Ho

Si p< a — se acepta la hipotesis alterna Ha

Prueba de hipétesis general.

Ho: No existe relacién significativa entre el PpR y la CG del programa de cancer

en un hospital del Ministerio de Salud, 2021.

Ha: Existe relacion significativa entre el PpR y la CG del gasto del programa de

cancer en un hospital del Ministerio de Salud, 2021.
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Tabla 13
Prueba de hipotesis general

Correlaciones

PPR Calidad de
gasto
Coeficiente de correlacion 1,000 387
PpR Sig. (bilateral) ,029
Rho de N 32 32
Spearman _ Coeficiente de correlacion 387 1,000
Calidadde o pilateral) 029
gasto
N 32 32

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Observando la tabla 13 se tiene que el valor de significancia es 0,029 < 0,05, por

tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir, existe

existe relacion significativa entre el PpR y la CG del programa de cancer en un

hospital del Ministerio de Salud, 2021. También se observa segun el valor del

coeficiente de Spearman el grado de correlacién entre el presupuesto por

resultados y la CG es 0.387, es decir, existe una relacion positiva media entre las

variables.

Prueba de hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre el PpR y la Eficiencia del programa de

cancer en un hospital del Ministerio de Salud, 2021.

Ha: Existe relacion significativa entre el PpR y la Eficiencia del programa de

cancer en un hospital del Ministerio de Salud, 2021.
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Tabla 14

Prueba de hipotesis especifica 1

Correlaciones

PpR Eficiencia
Coeficiente de correlacion 1,000 399
PpR Sig. (bilateral) ,024
Rho de N 32 32
Spearman Coeficiente de correlacion 399 1,000
Eficiencia Sig. (bilateral) ,024
N 32 32

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Se observa en la tabla 14 que el valor de significancia es 0,024 < 0,05, por

consiguiente, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, es

decir, existe relacion significativa entre el PpR y la Eficiencia del programa de

cancer en un hospital del Ministerio de Salud, 2021. También se observa segun el

valor del coeficiente de Spearman el grado de correlacion es de 0,399, es decir,

existe una relacién positiva media entre el PpR y la la Eficiencia del programa de

cancer.

Prueba de hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre el PpR y la Eficacia del programa de

cancer en un hospital del Ministerio de Salud, 2021.

Ha: Existe relacion significativa entre el PpR y la Eficacia del programa de cancer

en un hospital del Ministerio de Salud, 2021.
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Tabla 15
Prueba de hipotesis especifica 2

Correlaciones

PpR Eficacia
Coeficiente de correlacion 1,000 ,375%
PpR Sig. (bilateral) ,039
Rho de N 32 32
Spearman Coeficiente de correlacion ,375* 1,000
Eficacia Sig. (bilateral) ,039
N 32 32

Se observa en la tabla 15 que el valor de significancia es 0,039 < 0,05, por tanto,

se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, es decir, existe

relacion significativa entre el PpR y la Eficacia del programa de cancer en un

hospital del Ministerio de Salud, 2021. También se observa segun el valor del

coeficiente de Spearman el grado de correlaciéon entre el PpR y la Eficacia del

programa de cancer es de 0,375, es decir, existe una relacion positiva media.
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V. DISCUSION

Como se ha planteado al inicio, el presente estudio tuvo como objetivo general,
determinar la existencia de una relacién entre las variables PpR y calidad del
gasto (CG) del programa de Cancer en un hospital del Ministerio de Salud, 2021.
En tal sentido, segun el analisis de los resultados descriptivos se evidencia que el
PpR y la CG alcanzaron valores elevados en el nivel alto, tales como el 62.5% y
43.8% respectivamente. Esta situacion reflej6 un adecuado nivel de
conocimientos, por parte de un segmento de la poblacion objeto de estudio,
acerca de la finalidad, objetivos, metas e indicadores que contempla la estrategia
del PpR dentro del ciclo de la gestion presupuestal del programa de cancer.
Seguidamente, en el nivel medio, los valores del PpR y la CG, llegaron al 28.1% vy
37.5% respectivamente. Dichos valores se aproximan al tercio de los
encuestados, lo que implicaria realizar acciones orientadas a mejorar las
competencias del personal, con el fin de que dicho tercio transite progresivamente
hacia el nivel alto, y obviamente ello contribuiria aun mas a fortalecer el nivel alto.
En cuanto al nivel bajo, los valores del PpR y CG, han llegado al 9.4% y 18.8%
respectivamente. Si bien es cierto, dichos valores son inferiores
comparativamente a los niveles medio y alto; sin embargo, es conveniente
implementar acciones encaminadas a elevar las competencias de ese segmento
de la poblacién encuestada. Se entiende que los resultados de dichas acciones se

cristalizaran recién en un mediano plazo.

Martinez (2017) en su estudio en Pomabamba — Ancash, encontré que la
variable calidad del gasto tuvo los valores de 3.4%, 54.2% y 42.4% en los niveles
bajo, medio ya alto respectivamente, lo que denota la necesidad de trabajar en el
mejoramiento de competencias del personal, sobre todo en el nivel medio. Por el
contrario, Vasquez (2020) en su estudio en Amazonas, tuvo como hallazgos en la
calidad del gasto los valores de 79:2%, 12.5% y 8.3% en los niveles bajo, medio y
alto respectivamente; obviamente, estos valores son preocupantes y traducen
deficiencias en los procesos, falta de competencias laborales del personal

responsable del ciclo de presupuesto y escasa supervision y monitoreo.
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Seguidamente, corresponde analizar la hipotesis general, que se
fundamenta en la existencia de una relacion significativa entre el PpR y la CG. Al
respecto, al medir el valor del grado de relacion entre las dos variables, tenemos
que el valor obtenido del coeficiente de Spearman fue de 0.387. Dicha cifra
expresa una relacion positiva media entre las variables. Asimismo, el valor de
significancia fue de 0.029 (< 0.05), por lo que se rechazé la hipotesis nula y se
acepto la alterna. Entonces, el resultado fue que si existe una relacién entre el
PpR y la CG en el programa de cancer del hospital en estudio. La relacion
obtenida es coincidente con lo hallado por Huamani y Huallanca (2018) quienes
realizaron su estudio en la Red de Salud de Huamanga-Ayacucho, habiendo
encontrado que el PpR se relacioné directamente con la CG de los programas
presupuestales. Ambas variables tuvieron una relacion moderada y positiva. No
obstante, consideraron la necesidad de involucrar al personal responsable del
presupuesto, en la problematica del ciclo presupuestal, sobre todo en las fases de
formulacién, aprobacion, ejecucién y evaluacion; con la finalidad de mejorarlo y
por ende, satisfacer mejor las necesidades de los establecimientos de salud de la
Red en mencidn. La coincidencia en la relacion de las dos variables, también se
refleja en los resultados de Portilla (2020) quien hizo su estudio en el hospital de
Chosica (provincia de Lima) al concluir que efectivamente hay una relacion de
influencia entre el PpR y el proceso de ejecucién del presupuesto de la institucion

hospitalaria.

En la misma linea de analisis, fue la conclusion de Erboso (2019) que
realizé su investigacion en la UGEL de la provincia de Barranca, quien encontré la
existencia de una influencia significativa entre el PpR y la CG. Anadié dentro de
las recomendaciones, el compromiso de la UGEL de que se designen a
Funcionarios idéneos con la finalidad de conducir los ciclos presupuestales de
manera efectiva y que ademas, la rendicion de cuentas sea permanente. Esta
recomendacion se hizo debido a que la variable calidad del gasto, presentd un

nivel bajo en la estadistica descriptiva.

Por otra parte, en cuanto al objetivo especifico 1, se ha comprobado la

relacion entre el PpR y la dimension eficiencia de la CG, al haberse constatado
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que el 31,25% de los encuestados afirma que cuando el manejo del PpR es alto,
la eficiencia de la CG es alta. Asimismo, los resultados descriptivos expresan que
la dimension eficiencia de la CG, evidencia en el nivel alto un valor de 46.88%.
Esta cifra refleja tres condiciones concretas, la mejora de la calidad del gasto, una
ejecucion presupuestal eficiente y la racionalidad del gasto de los bienes vy

servicios del programa de cancer.

Del mismo modo, al realizar el analisis de la hipétesis especifica 1, que
mide la relacion significativa del PpR y la dimensién eficiencia de la variable CG,
tenemos que en el valor del coeficiente de Spearman, el grado de correlacion fue
de 0.399. La cifra refleja una relacién positiva media entre la variable y la
dimensién analizada. Por otra parte, el valor de significancia fue de 0.024 (< 0.05),
por lo tanto, corresponde rechazar la hipétesis nula y aceptar la alterna. Por ende,
si existe una relacion entre el PpR y la dimensién eficiencia de la CG en el
programa de cancer. El resultado de esta relacion, coincide con lo obtenido por
Diaz (2021) quien realizé su estudio en las Unidades Ejecutoras de Salud de la
Region Lambayeque. Comprobd en primer lugar, que existe un impacto
significativo entre el PpR y la variable CG. En segundo lugar, al asociar la variable
PpR y la dimension eficiencia, encontrd que la eficiencia mostré un valor de 68%
en el nivel medio. Esta cifra reflejaba que la mayor parte de la muestra
encuestada, poseia solo un nivel medio de conocimientos sobre el gasto racional,
eficiente y coherente del programa de cancer a nivel de la Unidades Ejecutoras de

Salud de la localidad.

Respecto al objetivo 2, se observa que si existe relacion entre el PpR y la
dimensién eficacia de la CG, la muestra de ello es que el 25% de los encuestados
afirma que cuando el manejo del PpR es alto, la eficacia de la CG es media. En
cuanto a la estadistica descriptiva la dimension eficacia alcanzé un valor de
25.0% en el nivel alto. Este valor sugiere que se debera mejorar las
competencias, de los responsables de la gestion del PpR, sobre todo lo
relacionado al conocimiento de los objetivos y metas de la institucion; asi como el

conocimiento de los indicadores de desempefio del programa de cancer.
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Finalmente, en cuanto a la hipétesis especifica 2, se afirma la relacién
significativa entre PpR y la dimension eficacia de la variable CG, al observarse
que en el valor del coeficiente de Spearman, el grado de correlacién fue de 0.375.
Este valor expresa una relacién positiva media entre la variable y dimensién
aludidas. Ademas, el valor de significancia ha sido de 0.039 (< 0.05); en ese
sentido, se rechazo la hipdtesis nula y se aceptd la alterna. Entonces, es correcto
afirmar que existe una relacion entre el PpR y la dimension eficacia de la CG en el
programa de cancer. Esta relacion, tiene una linea de coincidencia con lo hallado
por Asencios (2018) quien desarrollé su estudio en el Hospital Arzobispo Loayza
de Lima; concluyendo que existe una correlacion positiva y media entre el PpR y
la CG. Esto significa que conforme aumenta el valor del PpR, entonces también
aumentara la CG. Si bien es cierto dicho estudio no fue sobre el programa de
cancer, sino sobre el programa materno neonatal; sin embargo, las directrices
emanadas del Ministerio de Economias, en materia del ciclo presupuestal son las

mismas.

En esa linea de coincidencia también se ubica Orozco (2017) quien
desarrolld su estudio en una entidad publica de Guatemala, en la que evidencié
una reduccion significativa del gasto publico bajo la implantacién del modelo de
PpR. AfAadi6 que dicha estrategia permitid tres logros: una mejor ejecucion
presupuestal, una debida organizacion de las estructuras presupuestarias y se
evitd la duplicidad en la asignacion de recursos. Por ende, se obtuvo un

presupuesto debidamente planificado.
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VI. CONCLUSIONES

Primera

Segunda

Tercera

Existe una relacién entre el PpR y la Calidad del gasto (CG).
Asimismo, existe relacién significativa entre el PpR y la CG del
programa de Cancer en el hospital del Ministerio de Salud. El grado
de correlacion fue de 0.387 y el valor de significancia fue de 0.029;
por consiguiente, se cumple que a un mejor manejo del PpR, habra

una mejor ejecucion de la CG.

Existe una relacion entre el PpR y la dimensién eficiencia de la CG.
También hay relacion significativa entre el PpR y la dimension
eficiencia de la CG del programa de Cancer en el hospital del
Ministerio de Salud. El grado de correlacién es 0.399 y el valor de
significancia es de 0.024; por lo tanto, a un adecuado manejo del

PpR, habra una adecuada eficiencia en la CG.

Existe una relacién entre el PpR y la dimension eficacia de la CG.
También se ha constatado relaciéon significativa entre el PpR y la
dimensién eficacia de (CG) del programa de Cancer en el hospital del
Ministerio de Salud. El grado de correlacién es 0.375 y el valor de
significancia es de 0.039; entonces a un 6ptimo manejo del PpR,

habra una 6ptima eficacia de la CG.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera

Segunda

Tercera

Se recomienda que la Alta Direccidon del hospital del Ministerio de
Salud, continue con el decidido apoyo para la sostenibilidad de las
lineas estratégicas del PpR del programa de cancer; asi como
también mejorar las competencias técnicas del personal responsable

del ciclo presupuestal, a través de un mecanismo multiplicador.

Se recomienda que el equipo responsable del ciclo del PpR del
programa de cancer, actualice y disefie de manera periddica,
instrumentos de medicién y control de metas, desempefio y ejecucion

presupuestal, bajo los criterios de eficacia, eficiencia y calidad.

Se recomienda que el presente estudio de investigacion se constituya
en una linea de base para estudios posteriores; en los que se incluya
el aumento del tamano de la muestra; ademas, de contemplar la
posibilidad de realizar una investigacién cualitativa o de disefio

experimental.
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ANEXOS

VARIABLES
DE ESTUDIO

Anexo 1: Matriz de operacionalizacién de variables

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE

MEDICION

El Presupuesto por

El Presupuesto por Resultados es un Eficiencia Ejecucion
Resultados (PpR) es una instrumento utilizado presupuestal
estrategia de gestion por el sector piblico
publica cuyo objetivo es ol cual permite ’
propiciar la calidad del ordenafel ciclo Ejecucion de

- Eficacia metas fisicas

Presupuesto gast'o publico con la presupuestal en frencioras y No (1)
por finalidad de lograr una funcion a resultados Si(2)
Resultados | mayor eficacia y eficiencia | . ”

; o eficaces y eficientes

en la asignacion de los ;
del i requeridos por la
re’cu_rsos .e.pre_supues 0 ciudadania (Ministerio Disminucion de la
publico (Ministerio de de Economia y Calidad morbimortalidad
Economia y Finanzas). Finanzas). por cancer
La calidad de gasto
La calidad de gasto publico es la Eficiencia Ejecucién
publico permite alinear el | erogacién de los presupuestal
ciclo del presupuesto en | recursos publicos de
) funcién de los resultados | una manera eficaz y Nunca (1)
Calidad orientados al bienestar eficiente, con la Casi nunca (2)
del del ciudadano, | les |finalidad d A veces (3)
Gasto el ciudadano, .os cua es finalidad de Casi siempre (4)
responden al criterio de incrementar el ] B Siempre (5)
valor publico (Martinez, desarrollo de la o Ejecucion de
Eficacia metas fisicas y

2017).

economia de un pais
(Martinez, 2017).

financieras
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Anexo 2: Autorizacion del hospital del MINSA para realizar el estudio
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“Presupuesto por resultados y calidad del gasto del programa de cadncer en un
Hospital del Ministerio de Salud, 2021"

Par ba tanto, se le brndara las faciidades del caso
5in otro particular, mo dospido do ushed

Atentameants,




Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos del PpR

Instrucciones: Marque con un aspa (X) la respuesta correcta que usted crea conveniente, teniendo
en consideracion el puntaje que corresponda de acuerdo a la siguiente valoracion: No (1) Si (2)

NO

VARIABLE 1: PRESUPUESTO POR RESULTADOS

DIMENSION 1: EFICIENCIA

VALORACION

2

1

¢, Conoce usted qué es el Presupuesto por Resultados?

¢ Considera que el modelo del Presupuesto por Resultados genera mejores resultados en

2 la poblacion con respecto al modelo tradicional?

3 ¢, Conoce usted los Programas Presupuestales en el marco del Presupuesto por
Resultados del Hospital Arzobispo Loayza?

4 ¢, Se aplica el Presupuesto por Resultados en el programa de prevencion y control del
cancer del Hospital Nacional Arzobispo Loayza?
¢ Considera usted que los recursos presupuestales asignados al Hospital Arzobispo

5 Loayza son suficientes para atender las necesidades del programa presupuestal de
prevencion y control del cancer?

6 ¢ Considera usted que el Presupuesto por Resultados contribuye a disminuir los costos en

la prevencion y control del cancer?

DIMENSION 2: EFICACIA

7 ¢,Conoce cuales son los actuales indicadores del Presupuesto por Resultados?

8 ¢ Considera que el modelo de Presupuesto por Resultados mejora la prevencion y control
del cancer?

9 ¢ Considera que el Presupuesto por Resultados se orienta a mejorar la calidad de la
prevencion y control del cancer?

10 ¢ Actualmente el Presupuesto que administra el Hospital Arzobispo Loayza se destina para
mejorar la prevencion y control del cancer?

1 ¢ El modelo del Presupuesto por Resultados genera mejores resultados en la poblacion del
programa de control y prevencion del cancer?

12 ¢ El modelo de Presupuesto por Resultados contribuye a alcanzar los objetivos del control

y prevencion del cancer?

DIMENSION 3: CALIDAD

13 ¢ Considera que el objetivo del Presupuesto es mejorar la calidad del gasto?

14 ¢ Considera que el modelo de Presupuesto Por Resultados se orienta a mejorar la calidad
de la inversion?

15 ¢ Considera que el modelo del Presupuesto Por Resultados en la prevencion y control del
cancer, se centra en atender prioritariamente la necesidad del paciente?

16 ¢ El presupuesto del Hospital Arzobispo Loayza se destina a atender las necesidades del
programa de prevencion y control del cancer?

17 ¢ El modelo de Presupuesto por Resultados favorece la disminucion de la mortalidad por
cancer?

18 ¢ Considera que el modelo del Presupuesto Por Resultados en la prevencion y control del

cancer logra la satisfaccion del paciente?

AUTOR: Asencios (2019) adaptado por Luis Chunga Ticse




Anexo 4: Instrumento de recoleccion de datos de la
Calidad del Gasto

Instrucciones: Marque con un aspa (X) la respuesta correcta que usted crea conveniente, teniendo
en consideracion el puntaje que corresponda de acuerdo a la siguiente valoracion: Nunca (1) Casi
nunca (2) A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5)

VALORACION

VARIABLE 2: CALIDAD DEL GASTO

DIMENSION 1: EFICIENCIA

1 ¢ldentifica el concepto de Calidad del Gasto en los casos presentados en el
programa de prevencion y control del cancer?

¢ El Hospital Arzobispo Loayza tiene facultad para aplicar el concepto de
Calidad de Gasto?

3 ¢ Considera que la Calidad del Gasto garantiza un uso eficaz y eficiente de
los recursos publicos?

¢ Considera que el Presupuesto por Resultados contribuye a mejorar la

4 | Calidad del Gasto?

5 ¢ El Hospital Arzobispo Loayza realiza un gasto eficiente y coherente de las
necesidades del programa presupuestal de prevencion y control del cancer?

6 ¢ Considera usted que la ejecucién presupuestal del Hospital Arzobispo

Loayza se realiza de manera eficiente?

DIMENSION 2: EFICACIA

¢La mejora en la calidad del gasto contribuye a cumplir con los objetivos y
metas de la entidad?

8 ¢ Considera que el uso eficiente de los recursos contribuye a disminuir la
mortalidad en cancer?

9 | ¢La planificacion contribuye al mejoramiento de la Calidad del Gasto?

10 | ¢ El Presupuesto por Resultados influye en la Calidad del Gasto?

11 | ¢ Usted hace uso de los actuales indicadores de la Calidad del Gasto?

12 ¢ El uso eficiente de los recursos contribuye a mejorar la calidad de atencion
en la prevencion y control del cancer?

AUTOR: Asencios (2019) adaptado por Luis Chunga Ticse



Anexo 5: Certificado de validez del instrumento que mide el PpR (Experto 1)

DIMEMSIONES | items

Pertinencia (1)

Relevancia (2)

Claridad (2)

H*® j M M| m M M SUGERENCIAS
DIMENSION 1: EFICIENCIA o DA AlD D|A A DA A

1 |zConoce usted qué es el Presupuesto por Resultados? x X x

5 i Considera que el modelo del Presupuesto por Resultados genera x % x
mejores resultados en la poblacidn con respecto al modelo tradicional? ) )

3 i Conoce usted los Programas Presupuestales en el marco del x % x
Presupuesto por Resultades del Hospital Arzobispo Loayza® ) )
i 5e aplica el Presupuesto por Resultados en el programa de

4 |prevencion y control del cancer del Hospital Macional Arzobispo X X X
Loayza?
i Considera usted que los recursos presupuestales asignados al

= |Hospital Arzobispo Loayza son suficientes para atender las x % x

” |necesidades del programa presupuestal de prevencion y control del ) )
cancer?

a i Considera usted que el Presupuesto por Resultados contribuye a % % %
disminuir los costos en la prevencion y control del cancer? ) )

DIMENSION 2: EFICACIA

7 ;Conoce cuales son los actuales indicadores del Presupuesto por % % %
Resultados? ) )

a i Considera que el modelo de Presupuesto por Resultados mejora la x % x
prevencion y control del cancer? ) )

a i Considera que el Presupuesto por Resultados se orienta a mejorar la X X X
calidad de la prevencion y control del cancer? ) )

1 iActualmente el Presupuesto gue administra el Hospital Arzobispo x % x
Loayza se destina para mejorar la prevencion y control del cancer? N N
:AEl modelo del Presupuesto por Resultados genera mejores resultados x % x
en la poblacion del programa de control y prevencion del cancer? ) )

12 :El modelo de Presupuesto por Resultados contribuye a alcanzar los x % x
objetivas del control y prevencion del cancer? ) )




DIMENSIOMES ! fema Pert la (1] Rl la (2] Claridad (3]
W SUGERENCIAS
] RN M ]
DIMENZHON 3: CALIDAD ol |a|lalolola]alalo|a]a
- | cConsidera qua el objelivo del Presupuesto es mejorar 3 calldad de
13 | o X X
14 | £Considena gua 2l modelo de Presuguesio Por Resuiados ge orenta 3 . % X
mejorar [a calldad de 13 Inversian?
£ Considera que el modelo del Presupussio Por Resultades en la
15 |prevencion y control el cancer, s c2ntra en atender priontanamente X X ®
la necesidad del pacients?
1¢ | 5 PrEsUDUESiD U8l Hospital ArZobiSpo LoayZa 58 destng a atender x x X
|as necesidades del programa de prevenchan y control del cancer?
17 | £E! modelo de Presupuestn por Resultados favorece 13 disminuciin de x x X
' |la mortaligad por cancer?
18 | &Comsidera que el modelo del Presupussi Por Resultados en 13 % x X
prevenchin y control 82l cancer logra 13 satisfaccian del paclente?
LEYENDA:
MD Muy deflcients
D Deficiente
A Aplicable
MA Muy aplicable
Observaciones: Hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de comegir[ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: SILVA NARVASTE BERTHA DMNE 45104543

Especialidad del validador: Dra. En Educacion, maestra en docencia universitaria Licenciada en Educacidn, especialidad Matematica y fisica

Partinencia: EI fem comesponds al CORCERRD tednico formulaga,
}Rﬂﬁar{ii: El I'n-:-rr £5 3ppiado pam represemar al companents o
dimension especiica del consinucio

3Claridad: S= entiende sin dificutad alguna el enunciado del Rem, e
CONGis0, eXaca y dinscio

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuands ks flems planieados son
sudicientes para medir la dimension

12 de octubre del 2021

Firma del Experto Informante




Anexo 6: Certificado de validez del instrumento que mide la calidad del gasto (Experto 1)

DIMENSIONES | items Pertinencia (1) Relevancia (2) Claridad (3)
H*? SUGEREMNCIAS
= ; M M| M MM M
DIMEMNSION 1: EFICIEMCIA o OD|A Alo D) A Albp O|A A
1 i ldentifica &l concepio de Calidad del Gasto &n los casos presentados ® 5 %
en el programa de prevencién y control del cancer? b )
2 i El Hospital Arzobispo Loayza tiene facultad para aplicar el concepto ¥ % x
de Calidad de Gasto? ) )
i Considera gue la Calidad del Gasto garantiza un uso eficaz y eficiente
3 - X X x
de los recursos publicos?
a | éConsidera que el Presupuesio por Resultados contribuye a mejorar la x % x
Calidad del Gasto? ; -
i El Hospital Arzobispo Loayza realiza un gasto eficiente y coherente
5 |de las necesidades del programa presupuestal de prevencion y control x X x
del cancer?
8 ;Considera usted que |la ejecucion presupuestal del Hospital Arzobispo % % ®
Loayza se realiza de manera eficienta? b )
DIMENSION 2- EFICACIA
7 iLa mejora en la calidad del gasto contribuye a cumplir con los % % X
objetivos y metas de la entidad? ; -
a i Considera que el uso eficiente de los recursos contibuye a disminuir % % x
la mortalidad en cancer? b )
2 | ;La planificacion confribuye al mejoramiento de la Calidad del Gasio? x X x
10 | i El Presupuesto por Resultados influye en la Calidad del Gasto? x X x
iUsted hace uso de los actuales indicadores de la Calidad del Gasto? x X x
02 i El uso eficiente de los recursos contribuye a mejorar la calidad de ¥ % x
atencion en la prevencion y control del cancer? ) -




LEYENDA:

MD 2 Muy deficiente
[B] : Deficiente

A : Aplicable

hiA : Muy aplicable

Observaciones: Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: SILVA NARVASTE BERTHA DHMI: 45104543

Ezpecialidad del validador: Dra. En Educaddn, maestra en docencia universitaria Licenciada en Educacdidn, especialidad Matematica v fisica

12 de octubre del 2021

'Pertinencia: El item coeresponde 2l concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item e: apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo oL
iClandad: 5S¢ entiende zin dificufad alguna el enunciado del item, eg B
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, g2 dice suficencia cuando los items planteados con
suficientzs para medir la dimension Firma del Experto Informante.



Anexo 7: Certificado de validez del instrumento que mide el PpR (Experto 2)

DIMENSIONES / items Pertinencia (1) Relevancia (2) Claridad (3}
H? . M M m " SUGERENCIAS
DIMENSION 1: EFICIENCIA oA DA oA
i) AlD A

1 | ;Conocce usted qué es el Presupuesto por Resultados? X x X
i Considera que &l modelo del Presupuesto por Resultados genera mejores

2 - - X X X
resultados en la poblacion con respecto al modelo tradicional?

3 i Conoce usted los Programas Presupuestales en el marco del Presupussto % % %
por Resultados del Hospital Arzobispo Loayza?

4 i 5Se aplica el Presupuesto por Resultados en el programa de prevencion y % % %
control del cancer del Hospital Macional Arzobispo Loayza?
i Considera usted que los recursos presupuestales asignados al Hospital

g | Arzobispo Loayza son suficientes para atender las necesidades del programa X X X
presupuestal de prevencién y control del cancer?

f i Considera usted que el Presupuesto por Resultados contribuye a disminuir % % %
los costos en la prevencion y contrel del cancer?

DIMEMNSION 2: EFICACIA

7 iConoce cuiles son los actuales indicadores del Presupuesto por % % %
Resultados?

g i Considera que el modelo de Presupuesto por Resultados mejora la % % %
prevencion y control del cancer?

g i Considera que el Presupuesto por Resultados se orienta a mejorar la calidad % % %
de la prevencion y control del cancer?

10 iActualments el Presupuestio que administra el Hospital Arzobispo Loayza se % % %
destina para mejorar la prevencion y control del cancer?

11 i El modelo del Presupuesto por Resultadas gensera mejores resultados en la x ® x
poblacién del programa de control y prevencion del cancer?

12 i El modelo de Presupuesto por Resultados contribuye a alcanzar los % % %

objetivos del control y prevencion del cancer?




DIMENSIONES / items Pertinencia (1) | Relevancia (2) Claridad (3)
H* SUGERENCIAS
M MM MM M
DIMENSION 3: CALIDAD
DDAADDAADDAA
13 | i Considera que el cbjetive del Presupuesto es mejorar la calidad del gasto? x x x
iConsidera que &l modele de Presupuesto Por Resultados se orienta a
14 . ) - s X X X
mejorar la calidad de la inversion?
zConsidera que el modele del Presupuesto Por Resultados en la prevencion y
15 | control del cincer, se centra en atender prioritariamente la necesidad del x x x
paciente?
18 iEl presupussto del Hospital Arzobispo Loayza se destina a atender las % ® ¥
necesidades del programa de prevencién y control del cincer?
17 :El modelo de Presupuesto por Resultados favorece la disminucién de 1a % % ¥
mortalidad por cancer?
i Considera que &l modelo del Presupuesto Por Resultados en la prevencion y
18 . ) o ] X X X
control del eancer logra la satisfaccion del paciente?
LEYENDA:
MD Muy deficiente
D Deficients
A Aplicable
hA Muy aplicable
Observaciones: Hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: FLOREZ IBARRA JAMETT MARIBEL DMI: 09321208

Ezpecialidad del validador: Maestra en Salud Pablica

13 de octubre del 2021

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado
‘Relevancia: El item &5 apropiado para representar 3l components o
dimengion especifica del constructo

IClandad: Se entiends sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacio y dimecto

Nota: Suficiencia, ze dice suficiencia cuando los teme planteados son
zuficientes para medir 1a dimenzion

:l_._aa’ﬁ

.,:" L7
Firma del Experts Infarmants.
Jannett M. Flérez Ibarra
Maestra en Salud Publica




Anexo 8: Certificado de validez del instrumento que mide la calidad del gasto (Experto 2)

DIMENSIONES J items Pertinencia (1) Relevancia {2} Claridad {3)
H*® SUGERENCIAS
: . M MM MM M
DIMENSION 1: EFICIENCIA o D|A AlD [ AlD D|A A

1 ;ldentifica el concepio de Calidad del Gasto en los casos presentados en el x % x
programa de prevencién y control del cancer? ) )

3 i El Hospital Arzobispo Loayza tiene facultad para aplicar el concepto de Calidad de % % x
Gasto? ) )

5 i Considera que la Calidad del Gasto garantiza un uso eficaz y eficiente de los % ¥ %
recursos publicos? ) )

4 i Considera que el Presupuesto por Resultados contribuye a mejorar la Calidad del % % x
Gasta? : :

= | ¢El Hospital Arzobispo Loayza realiza un gasio eficiente y coherente de las x % x

" | necesidades del programa presupuesial de prevencian y control del cancer? ) )

& i Considera usted que la ejecucion presupuestal del Hospital Arzobispo Loayza se % % x
realiza de manera eficienta? . .

DIMENSION 2: EFICACIA

7 iLa mejora en la calidad del gasto contribuye a cumplir con los objetivos y metas de % ¥ %
la entidad? N N

g i Considera que el uso eficiente de los recursos contribuye a disminuir la mortalidad ", % x
en cancer? . .

g | :La planificacion contribuye al mejoramiento de la Calidad del Gasto? X X X

10 | iEl Presupuesto por Resultados influye en la Calidad del Gasto? X X X

11 | i Usted hace use de los actuales indicadores de la Calidad del Gasto? X X X

12 :El uso eficiente de los recursos confribuye a mejorar la calidad de atencion en la * % x
prevencion y control del cancer? ) )




DIMENSIONES | items Pertinencia (1) | Relevancia (2} Claridad (3)
H® SUGERENCIAS
M MM M| M M
DIMENSION 3: CALIDAD
D D|A Alp D|A Albp D|A A
13 | ; Considera gque el objetive del Presupuesto es mejorar la calidad del gasto? x x x
14 i Considera gue el modelo de Presupuesio Por Resultados se crienta a % % %
miejorar la calidad de la inversion?
;Considera que el modelo del Presupuesto Por Resultados en la prevencion y
15 |control del cancer, se cenfra en atender prioritariamente la necesidad del x x x
paciente?
18 i El presupuesto del Hospital Arzobispo Loayza se destina a atender las ¥ % ¥
necesidades del programa de prevencion y control del cancer?
17 :El modelo de Presupuesto por Resultados favorece la disminucion de |a ¥ % %
mortalidad por cancer?
15 ;Considera que el modelo del Presupuesto Por Resultados en la prevencion y % % %
control del canecer logra la satisfaccion del paciente?

LEYENDA:

MD Muy deficiente
D Deficients

A Aplicable

Ma Muy aplicable

Observaciones: Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: FLOREZ IBARRA JANETT MARIBEL

Especialidad del validador: Maestra en Salud Pablica

13 de octubre del 2021

Pertinencia: £l ttem corresponde al concepto tedrico formulado
*Relevancia: El item es apropiado para representar al components o
dimenzion especifica del constructo

iClandad: Se entiends oin dificultad zlguna 2l enunciado del item, ez
CONCiso, exacio y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cusndo los tems planteados son
suficientes para medir la dimensidn

No aplicable [ ]

DMI: 09321208

7
Firma del Experto Informante.
Jannett M, Fldrez Ibarra
Maestra en Salud Pablica



Anexo 9: Certificado de validez del instrumento que mide el PpR (Experto 3)

DIMENSIONES | items

Pertinencia (1)

Relevancia (2)

Claridad [3)

H*® ) M M| " M SUGEREMNCIAS
DIMENSION 1: EFICIENCIA 0 DA AlDp D|A A DA A

1 | iConoce usted qué es el Presupuesto por Resultados? X X X

5 i Considera que el modelo del Presupuesto por Resultados genera x % x
mejores resultades en la poblacidn con respecto al modelo tradicional ? ) )

3 i Conoce usted los Programas Presupuestales en el marco del % . %
Presupuests por Resultades del Hospital Arzobispo Loayza? : :
i5e aplica el Presupuesto por Resultados en el programa de

4 |prevencion y control del cancer del Hospital Macional Arzobispo X X X
Loay=za?
i Considera usted que los recursas presupuestales asignados al

= | Hospital Arzobispo Loayza son suficientes para atender las x % x

" | necesidades del programa presupusstal de prevencion y control del ) )
cancer?

a i Considera usted que el Presupuesto por Resultados contribuye a x % x
disminuir los costos en la prevencion y control del cancer? ) )

DIMENSION 2: EFICACIA

7 i Conoce cuales son los actuales indicadores del Presupuesto por ® % ®
Resultados? ) )

a i Considera que el modelo de Presupuesto por Resultados mejora la % . %
prevencion y control del cancer? : :

a i Considera que el Presupuesto por Resultados se orienta a mejorar la X X X
calidad de la prevencin y control del cancer? ) )

10 iActualmente el Presupuesio que adminisira el Hospital Arzobispo % % %
Loayza se destina para mejorar la prevencion y control del cancer? N N
:AEl modelo del Presupuesto por Resultados genera mejores resultados % % %
en la poblacion del programa de control y prevencion del cancer? ) )

12 :iEl modelo de Presupuesto por Resultados contribuye a alcanzar los x % x

objetivos del control y prevencion del cancer?




DIMEMSIOMNES [ items Pertinencia (1) Relevancia (2) Claridad (3)
H* SUGERENCIAS
. M MM MM M
DIMENSION 3: CALIDAD D DA alp D|A alo DA A
13 i Considera que el objetiva del Presupuesto es mejorar la calidad del x ¥ x
gasto?
14 i Considera que &l modelo de Presupussto Por Resultados se orienta a % ¥ %
mejorar la calidad de la inversion?
i Considera que el modelo del Presupussto Por Resultados en la
15 | prevencidn y control del cancer, se centra en atender prioritariaments X X X
la necesidad del paciente?
18 i El presupuesto del Hospital Arzobispo Loayza se destina a atender X ¥ x
las necesidades del programa de prevencion y control del cancer?
17 :El modelo de Presupuesto por Resultados favorece la disminucion de x % x
la mortalidad por cancer?
18 i Considera que el modelo del Presupussto Por Resultados en la x % x
prevencion y control del cancer logra la satisfaccion del paciente?
LEYEMDA:
MD Muy deficiente
D Dieficiente
A Aplicable
BLA Muy aplicable

Observaciones: Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:

Apellidos v nombres del juez validador: Mg. MARLENE INES HUAYLINGS ANTEZANA

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

Ho aplicable [ ]

DMI: 07662321

Especialidad del validador: Maestra en Gerencia de Servicios de Salud. Especialista en Administracion de Servicios de Salud

1Pertinencia: £l item corresponde al concepto tedrico formulado
“Relevancia: El item es apropiado para represeniar 2l components o
dimension especifica del constructo

IClandad: Se entiende =in dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacio y directo

Mota: Sufcencia, se dice suficiencia cuando los tems planteados son
suficientes para medir la dimenzion

12 de octubre del 2021

I I I

| I| LY 1
.f’ﬁ,".lml,,.: Husw Nines o

i —
——

Fiffta del Experte Infermante




Anexo 10: Certificado de validez del instrumento que mide Calidad del Gasto (Experto 3)

DIMEMNSIOMES | items Pertinencia (1) Relevancia (2) Claridad (3}
H*® SUGEREMCIAS
- B M M| M MM M
DIMEMNSION 1: EFICIENCIA o OD|A Alp D|A AlD OD|A A
1 ildentifica el concepto de Calidad del Gasto en los casos presentados x X x
en el programa de prevencion y control del cancer? ) -
2 i El Hospital Arzobispo Loayza tiene facultad para aplicar el concepto x % x
de Calidad de Gasto? ) N
5 i Considera que la Calidad del Gasto garantiza un uso eficaz y eficiente % % x
de los recursos publicos? ; ;
2 | éConsidera que el Presupuesto por Resultados contribuye 3 mejorar la
~—l . x X X
Calidad del Gasto?
iEl Hospital Arzobispo Loayza realiza un gasio eficiente y coherente
5 |de las necesidades del programa presupuestal de prevencion y control x X x
del cancer?
B i Considera usted que |a ejecucion presupuestal del Hospital Arzobispo x % x
Loayza se realiza de manera eficiente? ) -
DIMENSION 2: EFICACIA
iLa mejora en la calidad del gasto contribuye a cumplir con los
7 - : x X X
objetivas y metas de la entidad?
i Considera que el uso eficients de los recursos contribuye a disminuir
3 B : x X X
la mortalidad en cancer?
9 | ;La planificacion contribuye al mejoramiento de la Calidad del Gasto? x X x
10 | i El Presupuesio por Resultados influye en la Calidad del Gasio? x X x
iUsted hace uso de los actuales indicadores de la Calidad del Gasto? x X x
12 i El uso eficiente de los recursos contribuye a mejorar la calidad de x % x
atencion en la prevencion y control del cancer? ) -




LEYEMDA:

MD : Muy deficiente
D : Deficiente

A : Aplicable

MA : Muy aplicable

Observaciones: Hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos vy nombres del juez validador: Mg. MARLENE IN ES HUAYLINOS ANTEZAMNA DHI: 07662321

Ezpecialidad del validador: Maestra en Gerencia de Servicios de Salud. Especialista en Administracion de Salud

12 de octubre del 2021

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
!Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimengion especifica del constructo

iClandad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es _ x_l R . j‘l
conciso, exacin y direcio .f"f'ﬂlm‘hm{_ Huee NineS 4

. N I R \ "_'"":_::,.-—:—:_ e —
Mota: Suficiencia, se dice cuficiencia cuando los iteme planteados zon Eis |

suficientes para medir [a dimensicn



Anexo 11: Fichas técnicas de los cuestionarios

Ficha técnica del cuestionario de la variable presupuesto por resultados

Nombre
Autor

Objetivo

Estructura

Duracion

Usuarios

Procedimiento

Validacion

Confiabilidad

Nivel y rango

Presupuesto por resultados (PpR)

Mg. Lizbeth Janina Asencios Gutiérrez

Adaptado por Luis Fernando Chunga Ticse

Obtener informacion respecto a la variable PpR del programa de prevencion y control de cancer de un hospital
del Ministerio de Salud, 2021.

Se compone de 18 preguntas. Contempla tres dimensiones: eficiencia, eficacia y calidad. Para cada dimension
se ha asignado 06 preguntas.

Diez (10) minutos aproximadamente

Se realizara a 32 trabajadores vinculados al proceso de programacion, formulacion, aprobacion, ejecucion y
evaluacion del PpR del programa de prevencién y control del cancer.

El trabajador a encuestar responderd las preguntas del cuestionario de manera personal, marcando la
alternativa que a su juicio considere la correcta.

Se obtuvo a través del juicio de tres expertos, quienes calificaron como suficiencia los criterios de pertinencia,
relevancia y claridad.

Se aplicé el coeficiente de alfa de Cronbach, obteniendo un valor de confiabilidad de 0.691.

Baja (23 a 26)

Media (27 a 30)

Alta (31 a 35)



Ficha técnica del cuestionario de la variable calidad del gasto

Nombre
Autor

Objetivo

Estructura

Duracion

Usuarios

Procedimiento

Validacion

Confiabilidad

Nivel y rango

Calidad del Gasto

Mg. Lizbeth Janina Asencios Gutiérrez

Adaptado por Luis Fernando Chunga Ticse

Obtener informacion respecto a la variable Calidad del Gasto del programa de prevencion y control de cancer
de un hospital del Ministerio de Salud, 2021.

Se compone de 12 preguntas. Contempla dos dimensiones: eficiencia y eficacia. Para cada dimensién se ha
asignado 06 preguntas.

Diez (10) minutos aproximadamente

Se realizara a 32 trabajadores vinculados al proceso de programacion, formulacion, aprobacion, ejecucion y
evaluacion del PpR del programa de prevencion y control del cancer.

El trabajador a encuestar respondera las preguntas del cuestionario de manera personal, marcando la
alternativa que a su juicio considere la correcta.

Se obtuvo a través del juicio de tres expertos, quienes calificaron como suficiencia los criterios de pertinencia,
relevancia y claridad.

Se aplico el coeficiente de alfa de Cronbach, obteniendo un valor de confiabilidad de 0.803.

Baja (31 a 39) Media (40 a 48) Alta (49 a 57)

Validez de los instrumentos

Para validar los instrumentos de la presente investigacion, se realizé la validacion a través de juicio de expertos, en relacion a la pertinencia,

relevancia y claridad de las preguntas contenidas en los cuestionarios.



Anexo 12: Validacién de los instrumentos

Expertos que realizaron la validacion del Instrumento para la variable de presupuesto por resultados

Resultados de calificacion

Expertos
Existe suficiencia

Dra. Bertha Silva Narvaste

Mg. Janett Florez Ibarra Existe suficiencia

Mg. Marlene Huaylinos Antezana Existe suficiencia

Expertos que realizaron la validacion del Instrumento para la variable de calidad del gasto

Resultados de calificacion

Expertos
Existe suficiencia

Dra. Bertha Silva Narvaste

Mg. Janett Florez Ibarra Existe suficiencia

Mg. Marlene Huaylinos Antezana Existe suficiencia




Anexo 13: Base de datos

DAD

ADO

P12

P11

4

314|143

515|514

315|415

315|556

314|135

3

4
4
4

4

P2 |P3 | P4 | P5|P6|P7|P8|P9| P10

P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P1

2

2
2

2

1

1

1
1

21212

2122

2122
2122

2121212
2121212

21222

1

1
1
1

2

P2 | P3| P4 | P5 | P6 |P7|P8|P9| P10 | P11

P1

10
11
12
13
14
15
16




ADO

A

P12

P11

4
4

1

4

4
4

4

3134

513[3]|5
213(3]|4

3444

44|54

213(3]|2

2

314143

3/5|5]|5

314|5]|5

214134

4
3

3

5|(4|4|4|4

3
4
3
3

3

4

4

5

3

4|4|4|4a]a|s

4|4|4|4a|5]|5

5

5

5

2

3
3

3044

4
4

3|4

5|4

403|442

41344

2

2

1
1

1

1

1
1

1

1

21222

2122

21222

212122

21222
212122
2122

1

212\|12|2|2

1
1

1

1
1
1

2

2

2

2

2

2

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9| P10 (P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P1 | P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10

17
18
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