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RESUMEN 

El objetivo general de la investigación fue determinar la relación que existe entre 

el presupuesto por resultados (PpR) y la Calidad del gasto del programa de 

cáncer en un hospital del Ministerio de Salud, 2021. 

El estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo básico, diseño no experimental, 

descriptivo y nivel correlacional. La población fue de 131 trabajadores que laboran 

en áreas vinculadas al ciclo del presupuesto. La muestra fue por conveniencia, y 

se consideró a 32 trabajadores que tenían responsabilidad directa con el PpR. La 

técnica empleada fue la encuesta y se utilizó 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 relación positiva y media entre las variables. El valor de 

significancia fue de 0.029 (< 0.05). Por lo tanto, se concluyó que hay una relación 

significativa entre el PpR y la Calidad del gasto del programa de Cáncer en el 

hospital del Ministerio de Salud, lo que conlleva a confirmar que a un mejor 

manejo del PpR, habrá una mejor calidad de gasto. 

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

A nivel internacional, las primeras definiciones del Presupuesto por Resultados 

(PpR) nacieron en países desarrollados a finales de los años 80. Países como 

Reino Unido, Nueva Zelanda, Australia y Suecia erigieron las bases del modelo 

del PpR, como respuesta contestataria a un modelo tradicional de gestión 

presupuestaria; es necesario recalcar que el modelo del PpR fue parte integrante 

del gran proceso mundial de la Nueva Gestión Pública (NGP), éste surgió como 

una repuesta al modelo burocrático imperante en la administración pública y a las 

crisis fiscales de la década de los 80 (Marcel, 2008). En efecto, la implementación 

de la estratega del PpR en Inglaterra permitió evidenciar una eficiencia de los 

servicios del sector público; inclusive frente a recortes presupuestales, la 

eficiencia mejoró sustancialmente en todos los sectores, particularmente en 

educación (Beidas-Strom, 2017) 

En América Latina, las administraciones públicas necesitaban lograr, de 

manera urgente y prioritaria, eficiencia y eficacia en la ejecución de los recursos 

públicos; esta situación generó el interés de implementar la estrategia del 

presupuesto por resultados (PpR). El PpR cumple el propósito de incrementar el 

impacto en el empleo de los recursos públicos, y lo logra a través de la aplicación 

de un conjunto de instrumentos que integran los recursos a los resultados; 

obviamente, la implementación del PpR requerirá de la activación de varios 

elementos, tales como la información 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 países, en el desarrollo del sistema del 

PpR? Responder a esta interrogante, permitiría por un lado establecer 

evaluaciones comparativas del grado de desarrollo del PpR, así como entender 

las experiencias exitosas de aquellos países que demostraron evidentes 
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habilidades de gestión de PpR. Además, permitiría conocer las condiciones 

previas necesarias para avanzar en este proceso de reforma, proveería 

evidencias para focalizar las áreas del sector público donde las inversiones de 

PpR tuvieron mejores resultados; y finalmente, permitiría diseñar acciones de 

reducción de riesgos durante el proceso de implementación del PpR (CEPAL, 

2012). 

  

En el Perú, en el año 2006, se inició la reforma de la gestión financiera 

pública, con la finalidad de generar eficacia, eficiencia y equidad en el 

financiamiento de las actividades de la administración pública, con un fin ulterior 

de asegurar calidad de gasto del recurso público. La metodología empleada se 

llamó “presupuesto por resultados” (PpR). La metodología se basaba en la 

cadena de programas presupuestales, objetivos definidos, metas establecidas, 

desempeño y resultados; con la única finalidad de dejar de lado la lógica de 

programación de los insumos (MEF, 2016). El enfoque de PpR adoptado por 

Perú, propició  cambios en los resultados de salud, sobre todo en los programas 

de desnutrición y salud materna y neonatal. En dichos programas se incluyeron 

sólo actividades que demostraron ser más costo – eficaces y comprobadas a nivel 

mundial. El PpR ha sido utilizado por el MEF durante más de una década, y se 

debe resaltar que este enfoque cubre menos de la mitad del gasto público en 

salud, asemejándose por lo tanto, más a un presupuesto basado en actividades 

(OMS, 2020). 

  

La institución objeto de la investigación, es un hospital público 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 producción anual 

(antes de la pandemia COVID 19) de 586,000 consultas ambulatorias, 32,600 

egresos de hospitalización, 91,450 atenciones de emergencia, 14,200 cirugías, 

10,300 transfusiones sanguíneas y 01 millón y medio de exámenes 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 prevención del cáncer. Este tipo de patologías implica una 

asunción de costos elevados por cada terapia proporcionada al paciente, de allí la 
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necesidad de racionalizar los costos; y precisamente es el PpR una de las 

estrategias más importantes para alcanzar dicha finalidad.  

 

El problema general planteado para la presente investigación es el 

siguiente: ¿Qué relación existe entre el PpR y la Calidad del gasto del programa 

de cáncer en un hospital del Ministerio de Salud, 2021? Los problemas 

específicos son los siguientes: ¿Qué relación existe entre el PpR y la eficacia del 

programa de cáncer en un hospital del Ministerio de Salud, 2021? Y ¿Qué 

relación existe entre el PpR y la eficiencia del programa de cáncer en un hospital 

del Ministerio de Salud, 2021? 

 

La justificación teórica de esta investigación se sustenta en la necesidad de 

profundizar los planteamientos teóricos del PpR y la calidad del gasto del 

programa de cáncer en el hospital Arzobispo Loayza; con la finalidad ulterior de 

avanzar en el conocimiento de la línea de investigación planteada (Arias, 2012). 

La justificación práctica se fundamenta en el hecho de que el desarrollo de la 

investigación coadyuvará a resolver problemas vinculados al PpR y la calidad del 

gasto del programa de cáncer y además, propondrá estrategias que al 

implementarse en el hospital Arzobispo Loayza, permitirá viabilizar soluciones a 

los problemas presentados (Blanco y Villalpando, 2012). La justificación 

metodológica se sustenta en el atributo de que se diseñará un nuevo instrumento  

de recolección de datos de las variables PpR y calidad del gasto del programa de 

cáncer (Hernández, et al., 2014).  

 

El objetivo general del estudio, es determinar la relación que existe entre el 

PpR y la Calidad del gasto del programa de cáncer en un hospital del Ministerio 

de Salud, 2021. Mientras que los objetivos específicos son dos, determinar la 

relación que existe entre el PpR y la eficacia del programa de cáncer en un 

hospital del Ministerio de Salud, 2021; y, determinar la relación que existe entre el 

PpR y la eficiencia del programa de cáncer en un hospital del Ministerio de Salud, 

2021. La hipótesis general es, existe relación significativa entre el PpR y la 

Calidad del gasto del programa de cáncer en un hospital del Ministerio de Salud, 

2021. Y son dos las hipótesis específicas. La primera es que existe relación 
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significativa entre el PpR y la Eficacia del programa de cáncer en un hospital del 

Ministerio de Salud, 2021. La segunda corresponde a que existe relación 

significativa entre el PpR y la Eficiencia del programa de cáncer en un hospital del 

Ministerio de Salud, 2021. 



 
 

5 
 

 

II. MARCO TEÓRICO 

Como antecedentes nacionales, nombramos a Seminario (2021) realizó una 

investigación en el hospital de Cañete el año 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 diseño descriptivo. La categoría comprende a la variable PpR; 

mientras que las subcategorías son los programas, el seguimiento, la evaluación y 

los incentivos. Dentro de las conclusiones relevantes, tenemos que el 

comportamiento del PpR sobre el COVID 19 fue de efecto negativo. También se 

observó que las metas físicas no se cumplieron de acuerdo a las metas 

programadas. Díaz (2021) su investigación realizada en las Unidades Ejecutoras 

del sector salud de Lambayeque, tuvo como objetivo conocer la relación entre el 

PpR y la calidad del gasto público. 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 

población de estudio fue de 372 personas. La muestra fue de 189 personas. Se 

concluyó que existe significancia estadística entre el PpR y la calidad de gasto en 

las Unidades Ejecutoras del estudio.  

Portilla (2020) en su investigación realizada en el hospital de Chosica, 

planteó el objetivo de conocer la relación entre el PpR y la ejecución 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 conclusión general fue que efectivamente 

existe una relación de influencia de la herramienta del planeamiento estratégico y 

el PpR,  durante el proceso de ejecución del presupuesto del año 2019. Asencios 

(2019) desarrolló su investigación en un hospital perteneciente al Ministerio de 

Salud. Planteó como objetivo determinar el nivel de relación entre el PpR y la 

calidad del gasto del programa materno del año 2018. El enfoque fue cuantitativo 

de nivel correlacional. El tipo de estudio fue descriptiva básica no experimental. La 

técnica  fue la encuesta y el instrumento consistió en dos cuestionarios. La 

muestra fue de 134 personas. Se concluyó que el PpR se relacionó de manera 
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significativa con la calidad del gasto. El grado de relación entre las variables fue 

positiva y media.  

Erboso (2019) realizó una investigación en la UGEL Nº16 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 población en estudio fue de 20 trabajadores, habiendo sido la 

muestra la totalidad de la población. La técnica fue la encuesta y la herramienta 

un cuestionario. La conclusión principal fue que el PpR influye de manera 

significativa sobre la calidad del gasto público en la UGEL Nº 16. Sánchez (2019) 

realizó su investigación en el CEDIF de Lima (El CEDIF es una entidad que 

depende del INABIF). El objetivo fue conocer la existencia de la relación entre el 

PpR y la calidad de gasto del Programa del Adulto Mayor. Estudio de enfoque 

cuantitativo, no experimental, descriptivo con corte transversal. La población la 

conformaron 135 trabajadores y la muestra fue de 100 trabajadores. La técnica 

empleada fue la encuesta y el instrumento de medición fueron dos cuestionarios. 

La conclusión del estudio fue la existencia de una correlación significativa entre el 

PpR y la calidad de gasto.  

Huamaní y Huallanca (2018) realizaron una investigación en Huamanga y 

tuvo como objetivo general, conocer la relación 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, diseño descriptivo correlacional y transeccional. La 

técnica fue la encuesta y se empleó la herramienta del cuestionario. La muestra 

fue de 30 personas. La conclusión del estudio fue que el PpR tuvo una relación 

moderada y positiva con la calidad del gasto. Martínez (2017) realizó su 

investigación en la municipalidad de Pomabamba. Planteó el objetivo de conocer 

el efecto del presupuesto participativo sobre la calidad de gasto del periodo 2016. 

Utilizó el enfoque cuantitativo, diseño no experimental transversal. Se empleó el 

muestreo no probabilístico, con la técnica de encuesta y como instrumento el 

cuestionario. Una de las conclusiones a la que llegó el investigador fue que el 

presupuesto participativo posee un efecto positivo sobre la satisfacción de la 

calidad de gasto público.  
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Como antecedentes internacionales se presenta a Izquierdo (2021) en su 

investigación planteó como objetivo general, conocer los logros y retos en la 

implementación del PpR en Ecuador durante el periodo 2010-2020. El estudio fue 

de enfoque cualitativo, exploratorio y descriptivo. El universo lo constituyeron 141 

entidades públicas. Se emplearon como técnicas de recolección, en un primer 

momento, la recopilación y posterior análisis de la información documental de las 

páginas web de los Órganos oficiales públicos. En un segundo momento, la 

técnica de recolección consistió en el desarrollo de entrevistas semiestructuradas 

a personas claves. La conclusión del estudio fue que en Ecuador aún persiste en 

la administración pública, el modelo burocrático, sobre todo en lo concerniente al 

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

 

Patiño (2017) planteó como objetivo, determinar la influencia de la 

herramienta de PpR en la calidad de gasto público del municipio de Medellín 

(Colombia). El enfoque aplicado en esta investigación fue cualitativo-cuantitativo. 

El tipo de estudio fue descriptivo, la técnica de recolección de información se 

realizó mediante el análisis documental de los informes del PpR. Concluyó que la 

herramienta de PpR tuvo una influencia positiva en el sistema de planificación y 

ejecución municipal de Medellín. También concluyó que pese a limitaciones del 

ciclo propuesto por la herramienta de PpR, hubo avances en metodologías y 

fundamentos para la asignación de los recursos públicos. Orozco (2017) en su 

investigación planteó como objetivo diseñar una propuesta de gasto de 

administración en una entidad pública de Guatemala, sustentada en la 

herramienta del PpR. El enfoque aplicado fue cualitativo-cuantitativo, el tipo de 

estudio fue descriptivo, el instrumento de medición fue la observación directa de 

los datos registrados que representaban las variables, así como también empleó 

entrevista a experto en el tema de investigación de la entidad objeto de estudio. 

Dentro de las conclusiones relevantes, se comprobó la disminución del gasto 

público de cada una de las actividades programadas bajo el modelo de PpR. 

Además, se comprobó que el PpR coadyuva al mejoramiento de la planificación 

estratégica y operativa.  

 

Sánchez (2016) en su estudio, planteó como objetivo analizar la 
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experiencia de la implementación del PpR en instituciones públicas de Guatemala 

durante el periodo 2012-2015, de enfoque cualitativo, de tipo descriptivo, la 

recolección de datos se hizo basada en fuentes secundarias, revisión de portales 

y entrevistas. La muestra fue no probabilística y constaba de 14 Ministerios de 

Estado y 2 entidades públicas. Como conclusión, hubo avances importantes en la 

implementación del PpR, no sólo en materia de planificación sino más que todo 

en los procesos de gestión financiera y los sistemas informáticos. Degenhart, L. et 

al., (2016) realizó un estudio cuyo objetivo fue determinar la relación de la calidad 

del gasto y el crecimiento económico de las municipalidades del Sur de Brasil, un 

estudio de tipo aplicado, diseño descriptivo. La muestra fue de 10 municipios 

grandes y 10 pequeños. La técnica fue el modelo de regresión no lineal 

multivariable; concluyó que la calidad de gasto generó impacto en el entorno, en 

términos de crecimiento del PBI de cada entidad pública. 

 

El fundamento científico del Presupuesto por resultados (PpR) y calidad del 

gasto (CG), está en los enfoques de la Nueva Gestión Pública, tales como el 

enfoque de la reinvención del Gobierno sustentado por Osborne y Gaebler, el 

enfoque del paradigma posburocrático propugnado por Barzelay, el enfoque del 

valor público sostenido por Moore y el enfoque de la gestión para resultados, este 

último 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 

atención; además, la gestión para resultados se enmarca en los modelos 

denominados reformas de segunda generación, que tenían como finalidad que el 

Estado cumpla un papel más activo y proactivo, en términos de resultados, 

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

 

 Por otra parte, el fundamento técnico del PpR y de la CG, se establece en 

la corriente universal de modernización del Estado, que en el caso peruano se 

inició con la promulgación de la Ley de Marco de Modernización de la Gestión del 

Estado, cuya finalidad fue alcanzar un Estado al servicio de los ciudadanos, con 

participación efectiva ciudadana, descentralizado, con servidores públicos 

calificados, finanzas equilibradas y gestión transparente (Ley 27658, 2002). En 

esa línea se plasmó en el Acuerdo Nacional, el objetivo 24 que declara un Estado 
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eficiente, transparente y descentralizado. Para finalmente, aprobarse la Política 

Nacional de Modernización de la Gestión Pública, en la que se redacta de manera 

explícita que uno de los componentes de la gestión púbica, lo constituye el 

Presupuesto para Resultados, es decir, un presupuesto público en función a los 

productos que la ciudadanía espera recibir para satisfacer sus demandas; en 

dicha política también se estableció que el PpR se constituye como uno de los 

cinco pilares de la Política de Modernización, para contribuir a una mayor 

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

 

Por tanto, el concepto de PpR, emerge del concepto mayor llamado 

Gestión por Resultados (GpR) y éste a su vez del concepto macro denominado la 

Nueva Gestión Pública (NGP), que es aquel que propugna reemplazar al clásico 

modelo burocrático por uno ágil y orientado a generar un verdadero bien público 

al ciudadano (BID, 2010). Desde la década del 80, se sigue conceptualizando y 

debatiendo el modelo de la Nueva Gestión Pública (NGP), encaminado a 

reemplazar al modelo burocrático por una administración pública que implemente 

los principios de la administración privada, para lograr eficacia, eficiencia y 

transparencia en los procesos de las entidades públicas (López, 2003). Entonces 

la NGP, permitirá además que los ciudadanos satisfagan sus demandas con un 

servicio de calidad y todo ello dentro un marco de participación ciudadana 

ejerciendo el control (García, 2007).  

 

Sin duda los desafíos y el contexto sobre los cuales se gestó la NGP, aún 

persisten en muchos países del mundo; y por el contrario; han surgido otros 

desafíos; por lo tanto, hoy en día la nueva corriente en la administración pública, 

se orienta ya no tanto en administrar, sino en gobernar las instituciones públicas, 

que son cada vez más difíciles y complejas (Bryson, et al., 2014).  

 

Independientemente de los enfoques a adoptar, los autores concuerdan 

que en los países con estructuras burocráticas tradicionales, tendrán mayor 

dificultad para instaurar reformas profundas, tales como la gestión por resultados 

(Dussauge, 2016). La Gestión por Resultados se compone de cinco pilares: la 

planificación para resultados, el PpR, la gestión financiera, la gestión de 
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programas y monitoreo (García, 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 organización; en ese sentido, una organización 

requiere el presupuesto para implementar y ejecutar la estrategia en planes a 

corto y mediano plazo (Pebrianti, 2018). 

 

El PpR es una estrategia de gestión pública que integra de manera 

armoniosa los recursos hacia resultados en favor de la población, entendiendo 

que dichos resultados sean susceptibles de ser medidos; de ahí que es necesario 

recalcar que un reto en el contexto del PpR, es tener de manera oportuna la 

información sobre el desempeño; sin embargo, en ocasiones teniendo la 

información oportunamente; la experiencia de varios países, incluidos los países 

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  (Acuña, et al., 2012). 

 

La OCDE, denomina también al PpR como Presupuesto por Desempeño, 

la cual se sustenta en el uso sistemático de la información oportuna de 

desempeño; además, de la transparencia y rendición de cuentas durante todo el 

ciclo del presupuesto (OECD, 2019). El PpR, se ha implementado no sólo en los 

países en desarrollo, sino también en países desarrollados como parte de la 

reforma de la gestión pública, con la finalidad de obtener una medición fidedigna 

del desempeño de las entidades públicas (Bayu, 2015). En Polonia el PpR se 

aplica desde hace una década, transitando del presupuesto tradicional al  

relacionado al desempeño, lo que mejora la gestión del Estado (Emerling y 

Wójcik-Jurkiewicz, 2018).  

 

Existen diversas maneras de medir el desempeño en la administración 

pública, una de ellas es a través de la ejecución presupuestal, el número de 

servicios hacia la población, la cantidad demandada de los servicios, las 

calificaciones técnicas de los servidores públicos, credibilidad, distribución de los 

recursos financieros y, el uso adecuado de los recursos financieros (Vasile, et al., 

2018).  Otra definición del PpR, es el de un contrato pactado entre el Estado y las 
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entidades públicas, en el cual la primera realiza una transferencia económica a 

cambio de que las segundas realicen una entrega adecuada, en términos de 

eficiencia y eficacia, de los bienes y servicios que redundarán en un bienestar 

social de la población (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 redistribución del presupuesto público, con criterios de 

eficiencia, eficacia y transparencia, se basa en la medición de los resultados y ya 

no tanto en función del gasto destinado a resolver los problemas de política 

pública (Osborne y Gaebler 1993). Otra óptica de abordaje del PpR, lo constituye 

su diseño e implementación; en ese sentido, ciertos autores consideran que el 

diseño descansa sobre los principios de rendición de cuentas, efectividad y 

eficiencia; sin embargo, remarcan que no hay un modelo que encaje a todos los 

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

 

En el Perú, en el 2007 el MEF implementó la estrategia del PpR; por lo 

tanto, el PpR debe ser concebido como una verdadera integración entre los 

procesos de la planificación y del presupuesto, al cual se articulan un conjunto de 

acciones centradas en la atención del ciudadano, con la finalidad de resolver sus 

problemas a través de indicadores de resultados, perfectamente medibles y 

cuantificables (Shack, 2017). El PpR nació en el Perú en el contexto del Sistema 

Nacional de Presupuesto; en ese sentido, es necesario señalar que dicho Sistema 

define a la entidad pública como un organismo, donde se implementa el PpR; 

además se definen las fases del ciclo presupuestario, siendo ellas la 

programación, formulación, aprobación, ejecución y evaluación. Estas fases se 

grafican a continuación: 

 

Es necesario señalar que si bien es cierto la implementación del PpR, 

requiere de una indiscutible calificación 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 político; por esa razón un 
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grupo de investigadores sostienen la premisa de que estos nuevos modelos de 

gestión implementados en el Perú, no han considerado cabalmente el contexto 

político sobre la cuales las reformas serían implementadas; incluso se ha 

soslayado la precariedad de la gestión pública en nuestro país, por ende, los 

cambios que conllevaron a implementar el PpR, terminaron siendo no relevantes 

(Dargent, et al., 2017). Otra definición a considerar, es el llamado programa 

presupuestal; al respecto, el MEF lo ha definido como una unidad de 

programación que integra productos (bienes y servicios) para obtener resultados 

(MEF, 2016) 

 

Una definición más de PpR es la de un conjunto de métodos, procesos e 

instrumentos que facilitan la toma de decisiones para incorporar aspectos de 

desempeños esperados, recursos públicos, 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 desempeño y por ende 

cumplir las metas programadas (MEF, 2015). No obstante, uno de los 

inconvenientes que podría 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 organización (De 

Oliveira y Fontes, 2017). 

 

De otro lado, conviene señalar que si bien es cierto el PpR se inició en el 

sector salud, en el ámbito de la salud pública, a través del programa articulado 

nutricional (PAN); también es cierto de que las experiencias en el ámbito 

hospitalario, han sido beneficiosas; en efecto, en un estudio de investigación en 

11 hospitales de España, de los cuales 04 adoptaron el modelo PpR, se concluyó 

que en los hospitales en los cuales se había implementado el PpR, fueron más 

eficientes en cuanto a la calidad del gasto público (Franco y Fullana, 2019). 

También se reporta que el PpR se encamina concluyentemente a fortalecer la 

calidad de gasto del presupuesto público 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 desempeño, se monitoreen los procesos a 

través de indicadores y se realicen las evaluaciones periódicas correspondientes 

(Gaspar, et al., 2020).   

 

El en el marco del PpR, se ha descrito al Programa Presupuestal (PP) de 

prevención y control de cáncer, como la unidad encaminada a coadyuvar a la 

reducción de la incidencia y mortalidad del cáncer a través de la promoción, 

prevención, detección temprana y el tratamiento; el programa de cáncer, se 

inserta en la política de salud de lucha contra el cáncer y su propósito 

fundamental es lograr la reducción de la morbi-mortalidad por cáncer en la 

población (MEF, 2019). 

 

Para este estudio se ha considerado tres dimensiones de la variable PpR: 

Dimensión Eficiencia. Mide el grado de rendimiento de los insumos que se han 

utilizado durante el proceso, es decir, mide la relación entre los productos 

obtenidos y los recursos empleados (MEF, 2015). Dimensión  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). Dimensión Calidad. Mide la respuesta efectiva frente a las 

demandas de la población objetivo, es decir, contemplaría en una etapa ulterior 

realizar la medición del nivel de satisfacción del ciudadano que recibe el bien 

público (MEF, 2015). 

 

A continuación, se presenta algunas definiciones de la Calidad del gasto. 

Una definición de gasto público consiste en la provisión de recursos  que realiza el 

Estado con la finalidad de implementar y ejecutar las políticas públicas, de tal 

manera que a través de ellas evidencie a la ciudadanía sus funciones 

encomendadas; no obstante, la concepción va más allá de una simple provisión 

de bienes y servicios,  sino que se erige como una palanca estimulante del 

crecimiento económico con la finalidad de asegurar la estabilidad fiscal y la 

inversión pública (Engl, et al., 2016). La calidad del gasto público es la ejecución 

de los gastos de los recursos públicos teniendo como centro de atención el 

ciudadano y no tanto la entidad pública, que históricamente ha sido el centro de 
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atención, por lo tanto, bajo este enfoque se prioriza el interés en conocer en qué 

medida se beneficia la población (MEF, 2010). La calidad del gasto público 

comprende una serie de elementos que aseguran un uso eficaz y eficiente de los 

recursos (Armijo y Espada, 2014). La calidad del gasto público es tributaria de dos 

dimensiones: eficacia y eficiencia, entendiendo la eficacia como la capacidad de 

la organización pública de alcanzar los objetivos trazados; mientras que la 

eficiencia se orienta a cuantificar y costear los recursos empleados en la 

ejecución de las políticas públicas, con el fin de lograr un impacto real en la 

población (Abusada, et al., 2008).  

 

La dimensión 1 de la variable CG es la Eficiencia. Según 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 organización. Por otra parte, Robbins y Coulter (2010) señala 

que la eficiencia es el medio para conseguir los mejores resultados a partir de la 

menor cantidad de recursos, pero preservando los estándares de calidad. La 

dimensión 2 de la variable CG es la eficacia. Según Daft (2010) define a la 

eficacia como el grado en el cual una organización alcanza sus metas y objetivos 

definidos en el plan organizacional y el plan estratégico. Robbins y Coulter (2010) 

señalan que la eficacia es hacer las cosas correctas, es decir son aquellas 

acciones orientadas a que la organización alcance sus metas.  

 

Por otra parte, la eficiencia puede ser: técnica y asignativa. El análisis de la 

eficiencia técnica se ha orientado básicamente a los sectores de salud y de 

educación (Grigoli, 2014). La eficiencia técnica expresa la habilidad para obtener 

el máximo nivel de producción; mientras que la eficiencia asignativa expresa la 

habilidad para utilizar los recursos de forma óptima; no obstante, debemos admitir 

que las contribuciones al estudio de la eficiencia y eficacia de la calidad del gasto 

público, son aún limitadas (Kapsoli, J. y Teodoru, I., 2017).  
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

 

La investigación desarrollada fue de enfoque cuantitativo. Según Alan y Cortez 

(2017) definen al método cuantitativo como el estudio de una realidad objetiva a 

través de mediciones y valoraciones numéricas, con la finalidad de encontrar 

explicaciones contrastadas y generalizadas. Emplea con énfasis el campo de la 

estadística. 

 

La investigación fue de tipo descriptiva básica. Para Hernández, et al., (2014)  los 

estudios descriptivos se orientan a describir fenómenos, situaciones, contextos y 

sucesos; es decir, realizar énfasis en los detalles de cómo son y cómo se 

manifiestan. Se busca precisar las características de personas, grupos, objetos o 

cualquier condición a la cual sometemos a un análisis. En suma, sólo mide o 

recoge información de manera independiente o conjunta de las variables a las que 

se hace referencia. 

 

El estudio fue de un diseño no experimental. Para Fuentes, et al., (2020) la 

investigación no experimental consiste en que el investigador no realiza 

manipulación de las variables. Tienen como finalidad el estudio del problema a 

partir de la observación o haciendo uso de instrumentos de medición. Fue de 

carácter transversal, porque tuvo como finalidad conocer la relación y el grado de 

incidencia entre las variables en un tiempo definido.  

 

La investigación fue de corte correlacional. Al respecto Hernández, et al., (2014) 

caracteriza a dicho estudio como el análisis y cuantificación de dos o más 

variables en asociación, trayendo como correlato el sustento de hipótesis. 
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M  = Muestra 

V1 = Presupuesto por resultados 

V2 = Calidad del gasto 

r  = Relación 

 

3.2. Variables y operacionalización 

 

Variable 

Para Fuentes et al. (2020) la variable es el elemento utilizado en la investigación 

cuantitativa y contiene las condiciones susceptibles de ser medidas, controladas o 

que varían en el entorno. Las variables representan las características del 

problema de la investigación. 

 

Operacionalización 

Para Hernández, et al., (2014) la operacionalización se centra en la definición 

conceptual y operacional de la variable. 

 

Variable 1: Presupuesto por resultados 

 

Definición conceptual. 

El PpR es una estrategia de gestión pública cuyo objetivo es propiciar la calidad 

del gasto público con la finalidad de lograr una mayor eficacia y eficiencia en la 

asignación de los recursos del presupuesto público (MEF, 2012). 

 

Definición operacional. 

El PpR es un instrumento utilizado por el sector público, el cual permite ordenar el 

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

 

Variable 2: Calidad del gasto 

 

Definición conceptual. 

La calidad de gasto público permite alinear el ciclo del presupuesto en función de 

los resultados orientados al bienestar del ciudadano, los cuales responden al 

criterio de valor público (Martínez, 2017). 

 

Definición operacional. 

La calidad de gasto público es la erogación de los recursos públicos bajo los 

criterios de eficacia y eficiencia, con la finalidad de incrementar el desarrollo de la 

economía de un país (Martínez, 2017). 

 

3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de 

análisis. 

 

Fuentes et al. (2020) define a la población como el conjunto de individuos que 

tiene o comparten características comunes para un estudio. Por otra parte, 

Hernández, et al., (2014) concibe a la población 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 programación, formulación, aprobación, ejecución y evaluación 

presupuestal del PpR del programa del cáncer; así como aquellos trabajadores 

que reciben los bienes y servicios del programa de cáncer con la finalidad de 

proveerlos hacia los pacientes, es decir, el Jefe, Coordinador y profesionales 

asistenciales del servicio de oncología. Entonces, la población seleccionada 

provino de las oficinas de administración, planeamiento estratégico, logística, 

economía y el servicio médico de Oncología. Por lo tanto, la población del estudio 

estuvo conformada de la siguiente manera: 
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Tabla 1  

Distribución de la población del estudio 

 

 

Fuente: Oficina de Personal del Hospital público del MINSA  

 

Si bien es cierto que la población en mención posee el conocimiento de las 

variables PpR y calidad gasto del programa de cáncer; no obstante, existen 

ciertos criterios que configuran una particularidad para la definición de la muestra, 

como es el criterio de la asignación de la responsabilidad administrativa del ciclo 

presupuestal de dicho programa en el hospital en estudio. Así por ejemplo, si 

observamos la tabla 1, dentro de la población de estudio, en la oficina de 

Planeamiento y presupuesto, laboran 19 personas; sin embargo, sólo 7 de ellas 

tienen responsabilidad directa en el programa presupuestal de cáncer; del mismo 

modo la población de logística es 36, pero sólo 6 acarrean la responsabilidad del 

trabajo vinculado al PpR. Otro criterio a tener en cuenta para definir la muestra, es 

la capacitación periódica 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 inclusión: 

 

Los trabajadores en los que se aplicó el instrumento, tuvieron las siguientes 

condiciones: 

 Tener una función que involucre responsabilidad en el ciclo del PpR del 

programa de control y prevención del cáncer. 

Población Total

Oficina de Administración 3

Oficina de Planeamiento y presupuesto 19

Oficina de Logística 36

Oficina de Economía 31

Servicio de Oncología 42

Total 131
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 Tener responsabilidad en las actividades vinculadas al gasto público.  

 Tener capacitación vigente en el ciclo del PpR. 

 Tener vínculo laboral vigente, en la condición de nombrado o CAS. 

 

Criterios de exclusión: 

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 

público. 

 Trabajadores en periodo vacacional o con licencias por enfermedad. 

 Trabajadores con contrato por locación. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Técnica 

 

La técnica que se empleó en el presente estudio de investigación, 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 validación por expertos de los instrumentos de ambas variables, 

se consignan en la sección de anexos. 

 

Confiabilidad 

 

Para Hernández, 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 

investigación, se emplearon dos coeficientes: el de Kuder Richardson (KR - 20) y 

el alfa de Cronbach. Antes de realizar el cálculo de la confiabilidad, se realizó una 

encuesta piloto a quince (15) personas con las mismas características 
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estadísticas de la población de estudio, con la finalidad de validar el instrumento.  

 

Posteriormente, se realizó el cálculo de la confiabilidad de ambos instrumentos, 

obteniéndose los resultados: 

 

Tabla 2  

Valor de la fiabilidad de la variable PpR 

 

 
 

 
Tabla 3  

Valor de la fiabilidad de la variable Calidad del gasto 

 

 
 
Nota: versión 26 del software IBM SPSS 

 

3.5. Procedimientos 

 

El recojo de la información se realizó a través de la encuesta, fue de manera 

presencial e individualizada a los 32 trabajadores de la muestra. Cabe señalar 

que previamente se realizó la validación de los instrumentos; y se contó con el 

juicio de expertos. Además, se obtuvo la autorización de la Autoridad de la 

institución donde se realizó el estudio.  

 

Antes del inicio de la aplicación de los instrumentos, se explicó a cada persona, el 

objetivo del estudio y se absolvió toda consulta que tuvieron a bien formular, con 

la finalidad de obtener su consentimiento. Posteriormente, se procesaron los 

datos obtenidos a través de la estadística descriptiva para el análisis respectivo, 

así como también el posterior análisis inferencial, con la finalidad de realizar la 

aceptación o rechazo de las hipótesis planteadas. Finalmente, se redactó el 

informe de tesis. 

 

Variable Kuder Richardson (KR 20) Nº elementos

PpR 0.754 18

Variable Alfa de Cronbach Nº elementos

 Calidad del gasto 0,803 12
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3.6. Método de análisis de datos 

 

Los datos obtenidos se organizaron en hojas de Excel. La información fue 

procesada en el software SPSS y se obtuvieron las tablas y gráficas para los 

análisis respectivos. Para la prueba de hipótesis se empleó el análisis de 

correlación Rho de Spearman. 

 

3.6. Aspectos éticos 

 

El presente estudio de investigación tomó en consideración los siguientes 

aspectos éticos: el respeto absoluto a la autoría de los temas teóricos que se 

erigieron como base para la elaboración del marco teórico y metodológico. 

Asimismo, se consideró el principio de confidencialidad y el consentimiento 

informado para la recolección de los datos durante el proceso de investigación. 
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IV. RESULTADOS 

 

Análisis descriptivo de los resultados de la variable PpR 

 

Tabla 4  

Niveles de distribución del PpR 

 

 
Figura 1 

Niveles de distribución del PpR 

 

 

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. 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje

Bajo 3 9,4

Medio 9 28,1

Alto 20 62,5

Total 32 100,0
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Tabla 5 

Niveles de distribución de las dimensiones del PpR 

 

 

 

Figura 2  

Niveles de distribución de las dimensiones del PpR 

 

 

 

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 dimensión 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. 

 

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

TotalBajo Medio Alto
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En cuanto la segunda dimensión 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 dimensión 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. 

 

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

 

Tabla 6  

Niveles de distribución de la CG 

 

 
 

Figura 3 

Niveles de distribución de la CG 

 

Nota. Tomado de base de datos 

Nivel Frecuencia Porcentaje

Bajo 6 18,8

Medio 12 37,5

Alto 14 43,8

Total 32 100,0
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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 distribución de las dimensiones de la CG 

 

 

 

Figura 4 

Niveles de distribución de las dimensiones de la CG 

 

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 dimensión Eficiencia es bajo; el 34.38% 

es medio y el 46.88% es alto. En cuanto a la dimensión Eficacia, el 31.25% 

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

Bajo TotalMedio Alto
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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 

Distribución bidimensional entre PpR y CG 

 

 

Figura 5 

Distribución bidimensional entre las variables PpR y CG 

 

 

Nota. Tomado de base de datos 

Bajo Medio Alto

Recuento 3 0 0 3

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

Recuento 1 3 5 9

% del total 3,1% 9,4% 15,6% 28,1%

Recuento 2 9 9 20

% del total 6,3% 28,1% 28,1% 62,5%

Recuento 6 12 14 32

% del total 18,8% 37,5% 43,8% 100,0%

Tabla cruzada PpR y CG

Total

PpR

bajo

Medio

Alto

Total

Nivel
Calidad del gasto
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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 gestión de la CG es alta.  

 

 

Tabla 9 

Distribución bidimensional entre la variable PpR y la dimensión eficiencia de la CG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bajo Medio Alto

Recuento 3 0 0 3

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

Recuento 1 3 5 9

% del total 3,1% 9,4% 15,6% 28,1%

Recuento 2 8 10 20

% del total 6,3% 25,0% 31,3% 62,5%

Recuento 6 11 15 32

% del total 18,8% 34,4% 46,9% 100,0%
Total

Nivel
Eficiencia

Total

PpR

Bajo

Medio

Alto

Tabla cruzada PpR y Eficiencia
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Figura 6 

Distribución bidimensional entre la variable PpR y dimensión eficiencia de la CG 

 

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 

Distribución bidimensional entre la variable PpR y la dimensión eficacia de la CG 

 

Eficiencia Bajo

Eficiencia Medio

Eficiencia Alto
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Bajo Medio Alto

Recuento 3 0 0 3

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

Recuento 2 6 1 9

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

Recuento 5 8 7 20

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

Recuento 10 14 8 32

% del total 31,3% 43,8% 25,0% 100,0%

PpR

Bajo

Medio

Alto

Total

Tabla cruzada PpR y Eficacia

Eficacia
TotalNivel
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Figura 7 

Distribución bidimensional entre la variable PpR y la dimensión eficacia de la CG 

 

 

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.  

 

Análisis inferencial 

 

Prueba de normalidad 

El presente estudio consideró una muestra menor a 60, por tanto, se consideró la 

prueba estadística de Shapiro-Wilk para determinar si los datos siguen una 

distribución normal. 

Se consideró los siguientes criterios:  

Margen de error: α = 0,05 (5%)  

Regla de decisión:  

Eficacia Bajo

Eficacia Medio

Eficacia Alto

0

5
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15
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25

n % n % n %

bajo Medio Alto

Presupuesto por resultados
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2

6.3 
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0 ‐

6

18.8 

8

25.0 

0 ‐

1 3.1 

7

21.9 
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Si p > α → se acepta la hipótesis nula Ho  

Si p< α → se acepta la hipótesis alterna Ha  

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

Ha: Los datos no provienen de una distribución normal 

Ho: Los datos provienen de una distribución normal 

 

 

Tabla 11  

Prueba de normalidad 

 

 

 

 

Según se observa en la tabla 11, el valor de significancia en las dimensiones y 

variable es menor al valor teórico de 0,05; esto indica que los datos no tienen 

distribución normal; en consecuencia, para el contraste de las hipótesis se 

aplicará la prueba no paramétrica del coeficiente Rho de Spearman a un nivel de 

significancia de 0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

Estadístico gl Sig. Estadístico 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

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera.

a. Corrección de significación de Lilliefors
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Tabla 12  

Tabla de Rho de Spearman 

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

Prueba de hipótesis  

Se consideró los siguientes criterios:  

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

Regla de decisión:  

Si p > α → se acepta la hipótesis nula Ho  

Si p< α → se acepta la hipótesis alterna Ha 

Prueba de hipótesis general. 

Ho: No existe relación significativa entre el PpR y la CG del programa de cáncer 

en un hospital del Ministerio de Salud, 2021. 

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

cáncer en un hospital del Ministerio de Salud, 2021. 

Rango Relación

- 0.91 a - 1.00 Correlación negativa perfecta

- 0.76 a -0.90 Correlación negativa muy fuerte

- 0.51 a - 0.75 Correlación negativa considerable

- 0.11 a - 0.50 Correlación negativa media

- 0.01 a - 0.10 Correlación negativa débil

0 Correlación nula

+ 0.01 a + 0.10 Correlación positiva débil

 + 0.11 a + 0.50 Correlación positiva media

+ 0.51 a + 0.75 Correlación positiva considerable

+ 0.76 a + 0.90 Correlación positiva muy fuerte

+ 0.91 a + 1.00 Correlación positiva perfecta
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Tabla 13 

Prueba de hipótesis general 

 

 

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

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

existe relación significativa entre el PpR y la CG del programa de cáncer en un 

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

coeficiente de Spearman el grado de correlación entre el presupuesto por 

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

variables.  

 

 

Prueba de hipótesis específica 1 

 

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

cáncer en un hospital del Ministerio de Salud, 2021. 

 

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

cáncer en un hospital del Ministerio de Salud, 2021. 

 

 

 

 

PpR
Calidad de 

gasto

 Coeficiente de correlación 1,000 ,387*

 Sig. (bilateral) . ,029

 N 32 32

 Coeficiente de correlación ,387* 1,000

 Sig. (bilateral) ,029 .

 N 32 32

Rho de 
Spearman

PpR

Calidad de 
gasto

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

Correlaciones
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Tabla 14  

Prueba de hipótesis específica 1 

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

consiguiente, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, es 

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

cáncer en un hospital del Ministerio de Salud, 2021. También se observa según el 

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

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

cáncer. 

Prueba de hipótesis específica 2 

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

cáncer en un hospital del Ministerio de Salud, 2021. 

Ha: Existe relación significativa entre el PpR y la Eficacia del programa de cáncer 

en un hospital del Ministerio de Salud, 2021. 

PpR Eficiencia

Coeficiente de correlación 1,000 ,399*

Sig. (bilateral) . ,024

N 32 32

Coeficiente de correlación ,399* 1,000

Sig. (bilateral) ,024 .

N 32 32

Rho de 
Spearman

PpR

Eficiencia

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

Correlaciones
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Tabla 15 

 Prueba de hipótesis específica 2 

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

se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, es decir, existe 

relación significativa entre el PpR y la Eficacia del programa de cáncer en un 

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

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

programa de cáncer es de 0,375, es decir, existe una relación positiva media. 

PpR Eficacia

Coeficiente de correlación 1,000 ,375*

Sig. (bilateral) . ,039

N 32 32

Coeficiente de correlación ,375* 1,000

Sig. (bilateral) ,039 .

N 32 32

Rho de 
Spearman

PpR

Eficacia

Correlaciones
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V. DISCUSIÓN

Como se ha planteado al inicio, el presente estudio tuvo como objetivo general, 

determinar la existencia de una relación entre las variables PpR y calidad del 

gasto (CG) del programa de Cáncer en un hospital del Ministerio de Salud, 2021. 

En tal sentido, según el análisis 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 situación reflejó un adecuado nivel de 

conocimientos, por parte de un segmento de la población objeto de estudio, 

acerca de la finalidad, objetivos, metas e indicadores que contempla la estrategia 

del PpR dentro del ciclo de la gestión presupuestal del programa de cáncer. 

Seguidamente, en el nivel medio, los valores del PpR y la CG, llegaron al 28.1% y 

37.5% respectivamente. Dichos valores se aproximan al tercio de los 

encuestados, lo que implicaría 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 contribuiría aún más 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 población encuestada. Se entiende que los resultados de dichas acciones se 

cristalizarán recién en un mediano plazo.  

Martínez (2017) en su estudio en Pomabamba – Ancash, encontró 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, Vásquez (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 supervisión y monitoreo. 
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Seguidamente, corresponde analizar la hipótesis general, que se 

fundamenta en la existencia de una relación significativa entre el PpR y la CG. Al 

respecto, al medir el valor del grado de relación entre las dos variables, tenemos 

que el valor obtenido del coeficiente de Spearman fue de 0.387. Dicha cifra 

expresa una relación positiva media entre las variables. Asimismo, el valor de 

significancia fue de 0.029 (< 0.05), por lo que se rechazó la hipótesis nula y se 

aceptó la alterna. Entonces, el resultado fue que sí existe una relación entre el 

PpR y la CG en el programa de cáncer del hospital en estudio. La relación 

obtenida es coincidente con lo hallado por Huamaní y Huallanca (2018) quienes 

realizaron su estudio en la Red de Salud de Huamanga-Ayacucho, habiendo 

encontrado que el PpR se relacionó directamente con la CG de los programas 

presupuestales. Ambas variables tuvieron una relación moderada y positiva. No 

obstante, consideraron la necesidad de involucrar al personal responsable del 

presupuesto, en la problemática del ciclo presupuestal, sobre todo en las fases de 

formulación, aprobación, ejecución y evaluación; con la finalidad de mejorarlo y 

por ende, satisfacer mejor las necesidades de los establecimientos de salud de la 

Red en mención. La coincidencia  en la relación 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 relación de 

influencia entre el PpR y el proceso de ejecución del presupuesto de la institución 

hospitalaria.  

 

En la misma línea de análisis, fue la conclusión de Erboso (2019) que 

realizó su investigación en la UGEL de la provincia de Barranca, quien encontró la 

existencia de una influencia significativa entre el PpR y la CG. Añadió dentro de 

las recomendaciones, el compromiso de la UGEL de que se designen a 

Funcionarios idóneos con la finalidad de conducir los ciclos presupuestales de 

manera efectiva y que además, la rendición de cuentas sea permanente. Esta 

recomendación se hizo debido a que la variable calidad del gasto, presentó un 

nivel bajo en la estadística descriptiva.  

 

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

relación entre el PpR y la dimensión 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 dimensión 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 

ejecución presupuestal eficiente y la racionalidad del gasto de los bienes y 

servicios del programa de cáncer.  

Del mismo modo, al realizar el análisis de la hipótesis específica 1, que 

mide la relación significativa del PpR y la dimensión eficiencia de la variable CG, 

tenemos que en el valor del coeficiente de Spearman, el grado de correlación fue 

de 0.399. La cifra refleja una relación positiva media entre la variable y la 

dimensión analizada. Por otra parte, el valor de significancia fue de 0.024 (< 0.05), 

por lo tanto, corresponde rechazar la hipótesis nula y aceptar la alterna. Por ende, 

sí existe una relación entre el PpR y la dimensión eficiencia de la CG en el 

programa de cáncer. El resultado de esta relación, coincide con lo obtenido por 

Díaz (2021) quien realizó su estudio en las Unidades Ejecutoras de Salud de la 

Región Lambayeque. Comprobó 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 dimensión eficiencia, encontró que la eficiencia mostró un valor de 68% 

en el nivel medio. Esta cifra reflejaba que la mayor parte de la muestra 

encuestada, poseía sólo un nivel medio de conocimientos sobre el gasto racional, 

eficiente y coherente del programa de cáncer a nivel de la Unidades Ejecutoras de 

Salud de la localidad.   

Respecto al objetivo 2, se observa que sí existe relación entre el PpR y la 

dimensión 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 estadística descriptiva la dimensión eficacia alcanzó un valor de 

25.0% en el nivel alto. Este valor sugiere que se deberá mejorar las 

competencias, de los responsables de la gestión del PpR, sobre todo lo 

relacionado al conocimiento de los objetivos y metas de la institución; así como el 

conocimiento de los indicadores de desempeño del programa de cáncer.  
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Finalmente, en cuanto a la hipótesis específica 2, se afirma la relación 

significativa entre PpR y la dimensión eficacia de la variable CG, al observarse 

que en el valor del coeficiente de Spearman, el grado de correlación fue de 0.375. 

Este valor expresa una relación positiva media entre la variable y dimensión 

aludidas. Además, el valor de significancia ha sido de 0.039 (< 0.05); en ese 

sentido, se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la alterna. Entonces, es correcto 

afirmar que existe una relación entre el PpR y la dimensión eficacia de la CG en el 

programa de cáncer. Esta relación, tiene una línea de coincidencia con lo hallado 

por Asencios (2018) quien desarrolló su estudio en el Hospital Arzobispo Loayza 

de Lima; concluyendo que existe una correlación positiva y media entre el PpR y 

la CG. Esto significa que conforme aumenta el valor del PpR, entonces también 

aumentará la CG. Si bien es cierto dicho estudio no fue sobre el programa de 

cáncer, sino sobre el programa materno neonatal; sin embargo, las directrices 

emanadas del Ministerio de Economías, en materia del ciclo presupuestal son las 

mismas.  

 

En esa línea de coincidencia también se ubica Orozco (2017) quien 

desarrolló su estudio en una entidad pública de Guatemala, en la que evidenció 

una reducción significativa del gasto público bajo la implantación del modelo de 

PpR. Añadió  que dicha estrategia permitió tres logros: una mejor ejecución 

presupuestal, una debida organización de las estructuras presupuestarias y se 

evitó la duplicidad en la asignación de recursos. Por ende, se obtuvo un 

presupuesto debidamente planificado.  
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VI. CONCLUSIONES

Primera  Existe una relación entre el PpR y la Calidad del gasto (CG). 

Asimismo, existe relación significativa entre el PpR y la CG del 

programa de Cáncer en el hospital del Ministerio de Salud. El grado 

de correlación fue de 0.387 y el valor de significancia fue de 0.029; 

por consiguiente, se cumple que a un mejor manejo del PpR, habrá 

una mejor ejecución de la CG. 

Segunda  Existe una relación entre el PpR y la dimensión eficiencia de la CG. 

También hay relación significativa entre el PpR y la dimensión 

eficiencia de la CG del programa de Cáncer en el hospital del 

Ministerio de Salud. El grado de correlación es 0.399 y el valor de 

significancia es de 0.024; por lo tanto, a un adecuado manejo del 

PpR, habrá una adecuada eficiencia en la CG. 

Tercera  Existe una relación entre el PpR y la dimensión eficacia de la CG. 

También se ha constatado relación significativa entre el PpR y la 

dimensión eficacia de (CG) del programa de Cáncer en el hospital del 

Ministerio de Salud. El grado de correlación es 0.375 y el valor de 

significancia es de 0.039; entonces a un óptimo manejo del PpR, 

habrá una óptima eficacia de la CG. 
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VII. RECOMENDACIONES

Primera  Se recomienda que la Alta Dirección del hospital del Ministerio de 

Salud, continúe con el decidido apoyo para la sostenibilidad de las 

líneas estratégicas del PpR del programa de cáncer; así como 

también mejorar las competencias técnicas del personal responsable 

del ciclo presupuestal, a través de un mecanismo multiplicador. 

Segunda  Se recomienda que el equipo responsable del ciclo del PpR del 

programa de cáncer, actualice y diseñe de manera periódica, 

instrumentos de medición y control de metas, desempeño y ejecución 

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

Tercera  Se recomienda que el presente estudio de investigación se constituya 

en una línea de base para estudios posteriores; en los que se incluya 

el aumento del tamaño de la muestra; además, de contemplar la 

posibilidad de  realizar una investigación cualitativa o de diseño 

experimental. 
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ANEXOS 

 
Anexo 1: Matriz de operacionalización de variables 

 
 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Presupuesto 
por  

Resultados 

El Presupuesto por 
Resultados (PpR) es una 
estrategia de gestión 
pública cuyo objetivo es 
propiciar la calidad del 
gasto público con la 
finalidad de lograr una 
mayor eficacia y eficiencia 
en la asignación de los 
recursos del presupuesto 
público (Ministerio de 
Economía y Finanzas). 
 

El Presupuesto por 
Resultados es un 
instrumento utilizado 
por el sector público, 
el cual permite 
ordenar el ciclo 
presupuestal en 
función a resultados 
eficaces y eficientes 
requeridos por la 
ciudadanía (Ministerio 
de Economía y 
Finanzas). 
 

Eficiencia Ejecución 
presupuestal 

No ( 1 ) 
Sí ( 2 ) 

Eficacia 
Ejecución de 

metas físicas y 
financieras 

Calidad 
Disminución de la 
morbimortalidad 

por cáncer 

Calidad  
del 

Gasto 

La calidad de gasto 
público permite alinear el 
ciclo del presupuesto en 
función de los resultados 
orientados al bienestar 
del ciudadano, los cuales 
responden al criterio de 
valor público (Martínez, 
2017). 
 

La calidad de gasto 
público es la 
erogación de los 
recursos públicos de 
una manera eficaz y 
eficiente, con la 
finalidad de 
incrementar el 
desarrollo de la 
economía de un país 
(Martínez, 2017). 
 

Eficiencia 
Ejecución 

presupuestal 

Nunca (1) 
Casi nunca (2)

A veces (3) 
Casi siempre (4)

Siempre (5) 

Eficacia 
Ejecución de 

metas físicas y 
financieras 

 

 

 

 

  



 
 

 

Anexo 2: Autorización del hospital del MINSA para realizar el estudio 
 

 



 
 

 

Anexo 3: Instrumento de recolección de datos del PpR 

 

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

Nº VARIABLE 1: PRESUPUESTO POR RESULTADOS 
VALORACIÓN 

1 2 

DIMENSIÓN 1: EFICIENCIA 

1 ¿Conoce usted qué es el Presupuesto por Resultados?     

2 
¿Considera que el modelo del Presupuesto por Resultados genera mejores resultados en 
la población 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 prevención y control del 
cáncer del Hospital Nacional Arzobispo Loayza? 

    

5 
¿Considera usted que los recursos presupuestales asignados al Hospital Arzobispo 
Loayza son suficientes para atender las necesidades del programa presupuestal de 
prevención y control del cáncer?  

    

6 
¿Considera usted que el Presupuesto por Resultados contribuye a disminuir los costos en 
la prevención y control del cáncer? 

    

DIMENSIÓN 2: EFICACIA 

7 ¿Conoce cuáles son los actuales indicadores del Presupuesto por Resultados?     

8 
¿Considera que el modelo de Presupuesto por Resultados mejora la prevención y control 
del cáncer? 

    

9 
¿Considera que el Presupuesto por Resultados se orienta a mejorar la calidad de la 
prevención y control del cáncer? 

    

10 
¿Actualmente el Presupuesto que administra el Hospital Arzobispo Loayza se destina para 
mejorar la prevención y control del cáncer? 

    

11 
¿El modelo del Presupuesto por Resultados genera mejores resultados en la población del 
programa de control y prevención del cáncer? 

    

12 
¿El modelo de Presupuesto por Resultados  contribuye a alcanzar los objetivos del control 
y prevención del cáncer? 

    

DIMENSIÓN 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 inversión? 

    

15 
¿Considera que el modelo del Presupuesto Por Resultados en la prevención y control del 
cáncer, 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 prevención y control del cáncer? 

    

17 
¿El modelo de Presupuesto por Resultados favorece la disminución de la mortalidad por 
cáncer? 

    

18 
¿Considera que el modelo del Presupuesto Por Resultados en la prevención y control del 
cáncer logra la satisfacción del paciente?  

    

 

AUTOR: Asencios (2019) adaptado por Luis Chunga Ticse  

  



 
 

 

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

 

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

Nº VARIABLE 2: CALIDAD DEL GASTO 
VALORACIÓN 

1 2 3 4 5 

DIMENSIÓN 1: EFICIENCIA 

1 
¿Identifica el concepto de Calidad del Gasto en los casos presentados en el 
programa de prevención y control del cáncer? 

          

2 
¿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 públicos? 

          

4 
¿Considera que el Presupuesto por Resultados contribuye a mejorar la 
Calidad del Gasto? 

          

5 
¿El Hospital Arzobispo Loayza realiza un gasto eficiente y coherente de las 
necesidades del programa presupuestal de prevención y control del cáncer?

          

6 
¿Considera usted que la ejecución presupuestal del Hospital Arzobispo 
Loayza se realiza de manera eficiente? 

          

DIMENSIÓN 2: EFICACIA 

7 
¿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 cáncer? 

          

9 ¿La planificación 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 atención 
en la prevención y control del cáncer? 

          

 

AUTOR: Asencios (2019) adaptado por Luis Chunga Ticse  

 

 

 

  



 
 

 

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

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

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

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

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

 

 



 
 

 

 



 
 

 

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

 

 



 
 

 

 



 
 

 

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

 

 



 
 

 

 



 
 

 

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

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

Anexo 11: Fichas técnicas de los cuestionarios 
 

Ficha técnica del cuestionario de la variable presupuesto por resultados 

 

Nombre   Presupuesto por resultados (PpR) 

Autor Mg. Lizbeth Janina Asencios Gutiérrez 

 Adaptado por Luis Fernando Chunga Ticse  

Objetivo Obtener información respecto a la variable PpR del programa de prevención y control de cáncer de un hospital 

del Ministerio de Salud, 2021. 

Estructura Se compone de 18 preguntas. Contempla tres dimensiones: eficiencia, eficacia y calidad. Para cada dimensión 

se ha asignado 06 preguntas.   

Duración Diez (10) minutos aproximadamente 

Usuarios Se realizará a 32 trabajadores vinculados al proceso de programación, formulación, aprobación, ejecución y 

evaluación del PpR del programa de prevención y control del cáncer. 

Procedimiento El trabajador a encuestar responderá las preguntas del cuestionario de manera personal, marcando la 

alternativa que a su juicio considere la correcta. 

Validación Se obtuvo a través del juicio de tres expertos, quienes calificaron como suficiencia los criterios de pertinencia, 

relevancia y claridad. 

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

Nivel y rango   Baja (23 a 26) 

    Media (27 a 30) 

    Alta (31 a 35) 



 
 

 

Ficha técnica del cuestionario de la variable calidad del gasto 

 

Nombre Calidad del Gasto 

Autor Mg. Lizbeth Janina Asencios Gutiérrez 

 Adaptado por Luis Fernando Chunga Ticse  

Objetivo Obtener información respecto a la variable Calidad del Gasto del programa de prevención y control de cáncer 

de un hospital del Ministerio de Salud, 2021. 

Estructura Se compone de 12 preguntas. Contempla dos dimensiones: eficiencia y eficacia. Para cada dimensión se ha 

asignado 06 preguntas.   

Duración Diez (10) minutos aproximadamente 

Usuarios Se realizará a 32 trabajadores vinculados al proceso de programación, formulación, aprobación, ejecución y 

evaluación del PpR del programa de prevención y control del cáncer. 

Procedimiento El trabajador a encuestar responderá las preguntas del cuestionario de manera personal, marcando la 

alternativa que a su juicio considere la correcta. 

Validación Se obtuvo a través del juicio de tres expertos, quienes calificaron como suficiencia los criterios de pertinencia, 

relevancia y claridad. 

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

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

 

Validez de los instrumentos 

Para validar los instrumentos de la presente investigación, se realizó la validación a través de juicio de expertos, en relación a la pertinencia, 

relevancia y claridad de las preguntas contenidas en los cuestionarios. 

 



 
 

 

Anexo 12: Validación de los instrumentos 
 

 

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

 

 
 
 

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

 

 

 

  

Expertos Resultados de calificación

 Dra. Bertha Silva Narvaste Existe suficiencia

 Mg. Janett Flórez Ibarra Existe suficiencia

 Mg. Marlene Huaylinos Antezana Existe suficiencia

Expertos Resultados de calificación

 Dra. Bertha Silva Narvaste Existe suficiencia

 Mg. Janett Flórez Ibarra Existe suficiencia

 Mg. Marlene Huaylinos Antezana Existe suficiencia



 
 

 

 

Anexo 13: Base de datos 
 

VARIABLE PRESUPUESTO POR RESULTADOS CALIDAD DEL GASTO 

DIMENSIÓN EFICIENCIA EFICACIA CALIDAD EFICIENCIA EFICACIA 

Nº 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 P11 P12 

1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 2 4 

2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 2 3 

3 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 4 5 5 4 5 5 5 5 4 4 5 5 

4 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 

5 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 4 4 4 3 4 4 4 5 5 5 5 5 

6 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 3 4 5 5 4 3 5 4 5 3 3 4 

7 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 5 5 5 4 3 5 5 5 5 4 5 

8 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 3 4 5 5 4 3 4 3 5 5 5 4 

9 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 4 5 5 3 3 5 5 5 4 2 2 

10 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 5 5 4 4 5 4 5 5 4 2 

11 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 5 5 5 4 3 3 5 4 5 4 4 5 

12 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 5 4 5 5 4 4 5 5 5 5 3 5 

13 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 3 4 5 3 4 5 4 4 3 5 5 5 

14 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 3 4 5 5 5 4 4 3 4 5 3 4 

15 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 3 4 5 5 5 5 4 3 4 5 5 5 

16 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 3 4 5 5 5 4 4 3 4 5 3 4 

 



VARIABLE PRESUPUESTO POR RESULTADOS CALIDAD DEL GASTO 

DIMENSIÓN EFICIENCIA EFICACIA CALIDAD EFICIENCIA EFICACIA 

Nº 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 P11 P12 

17 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 3 4 5 4 4 5 3 3 5 5 4 4 

18 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 3 2 3 2 3 3 4 4 3 4 

19 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 

20 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 5 4 3 4 4 5 4 1 4 1 

21 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 3 2 1 1 3 4 4 3 5 

22 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 5 4 5 5 5 4 4 4 4 5 4 3 

23 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 4 3 4 4 2 2 3 3 2 3 4 5 

24 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 3 2 3 3 4 3 3 3 

25 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 3 2 2 3 4 3 4 4 3 3 4 4 

26 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 5 3 4 4 3 3 5 5 5 4 5 4 

27 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 3 4 3 3 4 5 5 5 3 5 

28 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 5 4 3 4 4 4 4 4 5 4 3 4 

29 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 5 4 3 4 4 4 4 5 5 4 2 4 

30 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 3 3 3 3 3 1 4 4 5 4 3 4 

31 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 4 3 4 4 3 2 4 3 4 4 4 3 

32 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 3 4 4 4 4 3 3 3 4 


