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Presento ante ustedes la tesis titulada “Gestion presupuestal por resultados en el
programa presupuestal 016: TBC-VIH/SIDA, Hospital de Huaycan 2014 — 20177,
con la finalidad de determinar la relacidon que existe entre la Gestidon Presupuestal
por Resultados y el logro de metas alcanzados por el Hospital de Huaycan en el
periodo 2014 — 2017; en cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad César Vallejo para obtener el Grado Académico de Maestro en Gestion

Publica.

En la presente tesis se quiere demostrar que la gestion presupuestal por
resultados en el programa presupuestal 016 para el logro de metas en sus diversos
productos previstos por el Hospital de Huaycan para el periodo 2014 — 2017, han

logrado la meta prevista a través del tiempo.

El estudio esta comprendido en 08 capitulos, iniciando el mismo con la
Introduccion donde se detalla el problema de investigacion, justificacion,
antecedentes, objetivos e hipétesis que dan origen a los conocimientos de la parte
preliminar del tema del mismo modo la fundamentaciéon del marco teoérico;
seguidamente en el capitulo segundo se presenta el marco metodoldgico; en la
tercera parte se muestra los resultados; en la cuarta seccion se muestra la discusion
del asunto; en el quinto capitulo se explica las conclusiones; en la sexta parte se
sefala las recomendaciones; en la séptima seccion se indica las referencias y

finalmente en la parte octava los anexos.

Excelentisimos sefiores miembros del jurado, en espera que esta investigacion

sea evaluada y alcance vuestra aprobacion.

El autor
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Resumen

En la actualidad la tuberculosis es una de las principales causas de mortalidad a
nivel mundial. La tuberculosis es una enfermedad que se encuentra a nivel mundial.
En el 2016, en Asia se present6 el mayor nimero de casos nuevos de tuberculosis
con un 45%, seguido de Africa, con un 25%. En el 2016 aproximadamente el 87%
de los casos nuevos de tuberculosis se identificaron en 30 paises, los cuales son
considerados con alta carga de morbilidad.

Se estim6 que para el 2017 el 87% de los casos de tuberculosis se
encontraron en unos diez paises. Un poco mas de la mitad se ubicaron en paises
como México, Peru y Brasil.

Bajo esta problemética el Estado establecié lineamientos para contribuir con
la reduccion de este problema creando el programa presupuestal TBC-VIH/SIDA,
el cual tiene como resultado especifico la reduccion de la morbimortalidad de la
enfermedad tuberculosis, VIH/SIDA, hepatitis y la sifilis, siendo estos principales
problemas para la salud publica, mediante el despistaje, tratamiento y control de
estas enfermedades en todos los grupos etareos.

La Administracion Gubernamental tiene como parte de sus objetivos
prioritarios el de ser un Estado con capacidad de gestionar en forma eficiente,
oportunay con enfoque de equipos, los recursos publicos que necesita la poblacion.
A través de la gestién adecuada del Presupuesto Publico podremos lograr este
objetivo, es decir, es el instrumento normativo principal que contiene la
programacion presupuestal para el logro de las funciones del Estado.

En la actualidad, el Peru formula y programa sus presupuestos en el marco
de la gestion de Presupuesto por Resultados, contando con diversos Programas
Presupuestales.

Se determiné hacer un analisis del programa presupuestal 016 en el Hospital
de Huaycan debido a que se encuentra en una zona donde el MINSA ha
determinado alta probabilidad de contagio y casos positivos, asimismo este Hospital
inicio operaciones el afio 2014, por lo tanto, se puede revisar la gestion
presupuestal realizada en el periodo 2014-2017 con respecto a este programa
presupuestal y conocer sus resultados de eficacia financiera y logros fisicos.

Palabras clave: Gestion presupuestal, programa presupuestal, eficacia financiera.



Xiv

Abstract

Currently, tuberculosis is one of the main causes of mortality worldwide.
Tuberculosis is present all over the world. In 2016, the highest number of new cases
of tuberculosis was registered in Asia, which corresponded to 45%, followed by
Africa, with 25%. In 2016 around 87% of new cases of tuberculosis were registered

in 30 countries considered high burden of morbidity due to this disease.

It was estimated that by 2017, 87% of TB cases were found in about ten countries.

A little more than half were located in countries such as Mexico, Peru and Brazil.

Under this problem the State established guidelines to contribute to the reduction of
this problem by creating the TBC-HIV / AIDS budget program, which has the specific
result of reducing the morbidity and mortality of tuberculosis, HIV / AIDS, hepatitis
and syphilis, these are major problems for public health, through screening,

treatment and control of these diseases in all age groups.

The Government Administration has as part of its priority objectives to be a State
with the capacity to manage in an efficient, timely manner and with a team approach,
the public resources needed by the population. Through the proper management of
the Public Budget we can achieve this objective, that is, it is the main normative
instrument that contains the budgetary programming for the achievement of the

functions of the State.

Currently, Peru formulates and programs its budgets within the framework of the

Budget for Results management, with various Budget Programs.

It was determined to make an analysis of the 016 budget program at Huaycan
Hospital because it is located in an area where the Ministry of Health has determined
a high probability of contagion and positive cases, and this Hospital started
operations in 2014, therefore, it can be review the budgetary management carried
out in the period 2014-2017 with respect to this budget program and know its results
of financial efficiency and physical achievements.

Keywords: budgetary management, budget program, financial efficiency.
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1.1 Realidad problemética

En la actualidad la tuberculosis es una de las principales causas de mortalidad a
nivel mundial. En el 2016, se tiene como dato proporcionado por la OMS, que fueron
un poco mas de diez millones de personas que contrajeron esta enfermedad,
asimismo mas de un millon y medio murieron a causa de esta afeccion incluyendo
a unas 400 mil personas que se contagiaron con VIH. Mas del 95% de los decesos
por tuberculosis se dieron en los paises con medianos y bajos recursos
(Organizacién Mundial de la Salud, 2018).

La Tuberculosis segun la OMS tiene una incidencia alta en la poblacion
adulta, seguido por los demas grupos etarios. Un 95% a mas de los casos se ubican
en paises en via de desarrollo.

Se tiene de 20 a 30 veces mayor probabilidad que la poblacion contagiada
con el virus VIH a desarrollar tuberculosis activa. En personas con problemas en el
sistema inmunitario tienen un riesgo alto también de desarrollar TBC.

Segun la OMS (2018), el 2016 aproximadamente un millén de nifios (de 0 a
14 afios) se contagiaron y enfermaron de TBC, de este grupo, 250 000 nifios
(incluye los menores de edad con TB asociada al VIH) murieron por esta causa.

Otro factor que genera el avance de esta enfermedad en la poblacion es el
consumo de tabaco, este grupo de consumidores se encuentra en riesgo de
contraer la enfermedad denominada tuberculosis y a la vez a causa de esta
morbilidad. Se calcula a nivel mundial que el 8% de los casos son relacionados al
tabaquismo.

La tuberculosis es una enfermedad de rango mundial. En el 2016, en Asia
se presenté el mayor nimero de casos nuevos de tuberculosis con un 45%, seguido
de Africa, con un 25%. En el 2016 aproximadamente el 87% de los casos nuevos
de tuberculosis se identificaron en 30 paises, los cuales son considerados con alta
carga de morbilidad. El 64% de los nuevos casos de tuberculosis han sido
reportados en paises como la China, Pakistan, Indonesia, Nigeria, Filipinas, India 'y
Sudafrica. Mejorando los servicios de prevencion y tratamiento de la tuberculosis
se logrard avances en estos paises.

La OMS (2018), estim6 282,000 casos nuevos y recaidas de tuberculosis
para la region de las Américas para el 2017, un 3% de la carga mundial de

tuberculosis (10 millones de casos) y una tasa de incidencia mas alta observo en el
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Caribe (61,2 por 100,000 habitantes), seguido de América del Sur (46,2), América
Central y México (25,9) y Norte América (3,3).

Se estimé que para el 2017 el 87% de los casos de tuberculosis se
encontraron en unos diez paises. Un poco mas de la mitad se ubicaron en paises
como México, Pera y Brasil.

Los casos de tuberculosis notificados (nuevos y recaidas) en 2017 fueron
228,943 en el continente, un 82% del total de casos estimados. La brecha en el
diagnéstico no ha disminuido en los ultimos afios, alrededor de 50,000 casos, con
un leve aumento entre 2016 y 2017 de 3,000 casos.

En Perq, la TBC es una de las principales causas de morbilidad, ocupando
el 15vo lugar (segun MINSAMS 2014), y el 27vo puesto de relacionado a carga de
enfermedad, esta es medida en base a los afios de vida saludable perdidos
(AVISA), incidiendo en mayor proporcion a los segmentos sociales mas pobres de
las ciudades de nuestro pais.

El Ministerio de Salud (2018), menciona que el Peru se ubica entre los 30
paises que tiene alta carga proyecta de TB MDR para el periodo 2016-2020, segun
el Reporte Mundial de Tuberculosis afio 2017, la ubicacion esta basada en que se
cuenta con cifras absolutas superiores a 1000 casos incidentes de TB MDR
proyectados, asimismo pertenecemos al grupo de 10 paises que cuentan con alta
tasa de incidencia proyectada para TB MDR. A nivel América, el Pera ocupa la
tercera posicion entre los paises con alta tasa de incidencia, luego de Haiti y Bolivia;
y el primer lugar en reportar casos de TB resistente a medicamentos, reportando el
30% de los casos de TB MDR y el 50% de los casos de Tuberculosis Extensamente
Resistente (TB XDR) notificados.

En el 2016 se ha notificado 31,079 casos de Tuberculosis (TB) en todas las
formas, mas de 27 mil casos nuevos, mas de 16 mil casos nuevos de TB pulmonar
frotis positivo, un poco mas de mil casos de TB MDR, 109 casos de TB XDRy 1,252
defunciones

La Ley 30287, Ley de Control y Prevencion de la Tuberculosis en el Pera y
su Reglamento (Decreto Supremo 021-2016), declara de interés nacional la lucha
contra la TB en el pais, motivo por el cual el control de la TB es una politica de
Estado. El diagndstico y tratamiento de las personas afectadas por TB en el Peru

es de manera gratuita por las instituciones del sistema de salud del pais: 73% en el
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MINSA, 19% en ESSALUD, 7% en el INPE y el 1% en las Sanidades de la Policia
Nacional y las Fuerzas Armadas. En el sector privado, la atencion de la TB es
limitada, esto debido a la prohibicidén de la venta libre de medicamentos contra la
TB. Estos pacientes diagnosticados del sector privado son derivados y atendidos
en coordinacion con EsSalud y/o el MINSA, sea pacientes con formas sensibles o
las resistentes de TB

Bajo esta problematica el Estado establecio lineamientos para contribuir con
la reduccion de este problema creando el programa presupuestal TBC-VIH/SIDA,
el cual tiene como resultado especifico la reduccién de la morbimortalidad de la
enfermedad tuberculosis, VIH/SIDA, hepatitis y la sifilis, siendo estos principales
problemas para la salud publica, mediante el despistaje, tratamiento y control de
estas enfermedades en todos los grupos etareos. En el afio 2011 se inicié la
implementacion de este programa presupuestal que involucra la participacion activa
del gobierno local, regional y nacional.

La Administracion Gubernamental tiene como parte de sus objetivos
prioritarios el de ser un Estado con capacidad de gestionar en forma eficiente,
oportunay con enfoque de equipos, los recursos publicos que necesita la poblacion.
A través de la gestién adecuada del Presupuesto Publico podremos lograr este
objetivo, es decir, es el instrumento normativo principal que contiene la
programacion presupuestal para el logro de las funciones del Estado.

En la actualidad, el Perd formula y programa sus presupuestos en el marco
de la gestion de Presupuesto por Resultados, contando con diversos Programas
Presupuestales. El Peruano (2006), publica la ley 28927 y en su articulo 10° indica
gue las instituciones estatales deben iniciar la implementacion del Presupuesto por
Resultados teniendo como instrumentos a la programacion presupuestaria
estratégica, las metas fisicas, indicadores de resultados y el desarrollo de pruebas
piloto de evaluacion, esto bajo el marco de los objetivos nacionales. A pesar que
ya son mas de 10 afios de publicada esta Ley, se tiene una lenta implementacion
de esta nueva forma de gestion presupuestal, la alta rotacion de personal y poco
conocimiento son factores limitantes en su implementacion por lo que debemos

capacitarnos para impulsar esta nueva forma de gestionar los recursos del estado.
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1.2 Trabajos previos
1.2.1 Trabajos previos internacionales

Segun Makon, (2000, p.3,5) citado por Luna (2018, p.19), en la publicacion El
modelo de la gestidon por resultados en los organismos de la administracion publica
nacional, menciona que la gestionar por resultados es un nuevo modelo para la
gestion de los recursos del estado para cumplir metas en un horizonte de tiempo
bajo acciones estratégicas. Con esta hueva forma de administrar, permite gestionar
y evaluar las acciones que realiza el estado y su relacion a las politicas publicas,
es decir, la gestion por resultados impulsa que los organismos del estado se
enfoquen en el logro de las diversas acciones estratégicas previamente
establecidas. Para lograr esto, se debe generar una forma articulada de
compromisos y responsabilidades en forma conjunta, tanto la Alta Direccién como
sus direcciones operativas. La gestion por resultados se implementd en diversos
paises con el principal objetivo de incrementar la eficacia y el impacto de las
politicas del sector publico generando mayor responsabilidad a los funcionarios por
los logros de la gestién, también nos comenta sobre las experiencias en paises
como Nueva Zelandia, Paises Bajos, Australia, Estados Unidos, paises
escandinavos y algunos paises latinoamericanos, y que a mediano y largo plazo se
debera implementar planes estratégicos conjuntamente con sus planes de corto
plazo, como son los planes anuales.

Arellano (2001,p.3), citado por Luna (2018,19) refiere que en la publicacién
Dilemas y potencialidades de los presupuestos orientados a resultados :Limites del
gerencialismo en la reforma presupuestal en CIDE -México, expone que los
gestores publicos latinoamericanos ven limitado su trabajo debido a que existe
demasiada interferencia politica, extensa y abundante normatividad, escaso apoyo
a la innovacion y muy poca capacidad de responder con inteligencia a situaciones
cambiantes , sefiala también que es posible de manera mas sélida no sélo planear
el uso de los recursos sino entender y dirigir el gasto de los mismos para obtener
determinados resultados orientados al desarrollo de los pueblos, asimismo declara
que la gestion del presupuesto basada en resultados se viene haciendo tiempo
atrds. Sin embargo es justo decir que la propuesta actual trae importantes

innovaciones.
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Sanchez (2016) en su tesis: Analisis de la Implementacion del Presupuesto
por Resultados en Guatemala sustentada en la Universidad de Chile busca analizar
la implementacion de la gestion de presupuesto por resultados en las instituciones
publicas de Guatemala, mediante el cumplimiento de ciertos requisitos establecidos
en un modelo de evaluacion aplicado en América del Sur y paises caribefios
basados en la eficiencia y eficacia del uso de los recursos publicos que brindan a
favor de la ciudadania. El disefio fue un analisis de enfoque cualitativo basado en
entrevistas. Se obtuvo dos conclusiones: la primera es la implementacion de
procesos en la gestién publica enfocado a la gestion por resultados en todos los
niveles gubernamentales, buscando que este se convierta en una herramienta para
el cumplimiento tanto en eficiencia como eficacia de los planes, mediante el apoyo
de las autoridades a todo nivel. La segunda conclusion es la de mantener un
compromiso institucional donde los servidores publicos previamente sensibilizados,
logren la implementacion de los procesos con el fin de internalizar el modelo y
trabajar a todo nivel, tanto técnico como politico, en horizontes de corto, mediano y
largo plazo. (p 58-59)

Almache (2016) elabora su tesis Analisis y evaluaciéon de las asignaciones
econdémicas al presupuesto del hospital de la Policia Nacional Guayaquil N°2
periodo 2012 — 2016, investigacion de tipo descriptivo y explicativo, su objetivo fue
analizar el comportamiento de las asignaciones econdmicas del hospital en
mencion al 30 de junio 2016. Del andlisis del presupuesto propone las posibles
soluciones a fin de ser eficientes en la calidad del gasto, en vista que el presupuesto
del afio 2016 fue reducido significativamente, afectando la capacidad operativa, el
autor efectud cinco recomendaciones que contribuiran a mejorar el gasto de
manera mas racional.

Zuaiiga (2015), en su tesis Analisis de los Lineamientos y Mecanismos para
la elaboracién y formulacion de las proformas presupuestarias en las entidades del
sector publico del Ecuador, realizé una investigacion descriptiva y correlacional, su
objetivo fue corroborar la eficiencia, eficacia y la calidad en los procesos de
formulacion de presupuestos publico del Ecuador, se asegura mejorar la asignacion
y distribucion del presupuestarios con una adecuada proyeccion de ingresos y
egresos, concluye que los resultados que llega la hip6tesis es aceptada, por tanto

las entidades del Ecuador aplican las politicas establecidas por el Ministerio de
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Finanzas y la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo-SENPLADES,
sefialando que sus instituciones respetan y hacen suyas las précticas de la

administracion publica y financiera utilizadas en América Latina.

1.2.2 Trabajos previos nacionales

Luna (2018, p.86), en su tesis titulada Gestion presupuestal por resultados y logro
de metas alcanzados por el gobierno regional Puno en el ejercicio presupuestal
2014, entre sus conclusiones mas representativas que la gestion presupuestal por
resultados contribuye con el logro de las metas fisicas y mejora la calidad de gasto
publico, siendo estas acciones necesarias para realizar cambios en beneficio de la
calidad de vida de los ciudadanos. Asimismo, recomienda mantener y fortalecer la
capacidad institucional para que con procesos de mejora continua se obtengan
mejores resultados en beneficio de la poblacion.

Gutiérrez (2015), en la tesis Gestion del Presupuesto por Resultados y su
influencia en la calidad de gasto publico en la red de salud Sanchez Carrion 2014,
plantea como objetivo determinar y conocer como PpR influye términos de calidad
de gasto publico de la red de salud Sanchez Carridn, para ello realizé un analisis
comparando el presupuesto publico asignado a los diversos programas
presupuestales, la correcta y oportuna distribucién del presupuesto asignado, la
oportunidad de gasto publico y la ejecuciéon tanto fisica como financiera. Como
conclusién, indica que la aplicacion del PpR influye positivamente en la calidad del
gasto publico. Un tema importante que encuentra es que las decisiones en temas
de ejecucién del presupuesto solo son asumidas por funcionarios de la alta
direccion y no hacen participar a los demas niveles de decision, y pierde la
oportunidad de optimizar el trabajo.

Mamani (2015) en su Tesis Evaluacion de la Ejecucion Presupuestaria de la
Municipalidad Distrital de Tiquillaca — Puno, Periodos 2013 — 2014,n0s menciona
que el problema radica en que no se realiza de forma correcta la Evaluacion
Presupuestaria, debido a ello se observa ciertas fallas con respecto al presupuesto
de ingresos y gastos incumpliendo lo programado, afectando esto al logro de
objetivos y metas del Presupuesto Institucional de Apertura (PIA), trayendo como
consecuencia las modificaciones constantes en el Presupuesto Institucional

Modificado (PIM) teniendo repercusiones en la formulacién de Estados Financieros
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y Presupuestarios de los afios fiscales en estudio; la metodologia de investigacion
fue: deductivo, analitico, comparativo y descriptivo, la muestra representativa
estuvo enfocada en el Area de Planificacion y Presupuesto de los periodos, 2013 —
2014, con informacion extractada del Sistema Integrado de Administracion
Financiera SIAF-GL, el instrumento que utilizé fue la tabulacion de datos, llegando
a la siguiente conclusién: Dentro del periodo en estudio el presupuesto de Ingreso
no muestra paridad entre el presupuesto programado (PIM) y el presupuesto
ejecutado; es asi que el presupuesto programado para el afio 2013 el PIM fue de
S/. 4, 038,750.00 y el presupuesto ejecutado fue de S/. 3, 749,417.98,
representando asi el 92.84%, y para el afio 2014 el PIM fue de S/. 3, 902,018.00 y
el presupuesto de Ingresos ejecutado es de S/. 3, 833,069.16 que representa el
98.23%, estos montos muestran deficiencia en la capacidad de generacion de
ingresos que incidié negativamente en el cumplimiento de los objetivos y metas
presupuestales.

Segun Mendoza y Olivera (2014), en la investigacién titulada: Nivel de
Conocimiento sobre Presupuesto Publico de los trabajadores de la Municipalidad
Distrital de Independencia en el 2014, tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimientos sobre la dimensién principios regulatorios que tiene los trabajadores
de la municipalidad distrital de independencia en el 2014, utilizé la metodologia de
investigacion descriptivo, con disefio no experimental transaccional, se aplico la
técnica de encuesta y como instrumento el cuestionario a una muestra de 30
funcionarios de la Municipalidad de Independencia. Entre sus conclusiones mas
relevantes se tiene que: la dimension proceso presupuestario, es el corazén del
presupuesto publico pues como se ha visto en el marco tedrico, en ella se
desarrollan las cinco fases del proceso, que van desde la formulacion hasta la
evaluacion, todas ellas realizadas por los funcionarios de la institucion, lo cual se
evidencia de los resultados de la muestra, pues ningun funcionario esta en el nivel
pésimo y apenas dos funcionarios quienes representan el 4% estan en el nivel
malo, lo que se ve reflejado en los resultados obtenidos como institucion.

Segun Paco y Mantari (2014), en su tesis El Proceso de ejecucion

presupuestal y su influencia en la calidad del gasto de la municipalidad provincial
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de Huancavelica periodo 2013, tuvo como objetivo realizar una evaluacién tipo
cuantitativa al proceso de ejecucion presupuestal y la calidad del gasto en la
institucion provincial de Huancavelica, el tipo de investigacion es descriptivo y
correlacional, disefio no experimental, indica que pudo determinar una relacion
entre las variables que influye en la calidad del gasto con una significancia de 0.760,
esto significa que a medida que se implemente mejoras en el proceso de ejecucion
se obtendra mejora en la calidad del gasto.

De Los Rios, M. y Guillen, W. (2014), en la investigacion titulada: El
planeamiento estratégico y la gestion de la ejecuciéon presupuestal percibido por el
personal de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del pliego 011
Ministerio de Salud, Lima 2013, tuvo como objetivo: determinar qué relacion existe
entre el planeamiento estratégico y la gestion de la ejecucién presupuestal
percibido por el personal de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto de
Pliego 011. Ministerio de Salud. Lima 2013, utilizo una metodologia de investigacién
hipotético, el tipo de disefio es no experimental de corte transversal, se aplico la
técnica de encuesta y como instrumento el cuestionario a una muestra de 94
personas. Entre sus conclusiones se tiene que: el planeamiento estratégico se
relaciona significativamente con la dimension normativa de la gestion de la
ejecucion presupuestal percibido por el personal de la Oficina General de
Planeamiento y presupuesto de pliego 011. Ministerio de Salud.

Nieto (2014), en su tesis Sistema integrado de administracion financiera
(SIAF-SP) y la gestion financiera/presupuestal en el sector publico en el Pera y
Latinoamérica, periodo 2011-2013, investigacion de tipo descriptiva correlacional,
a los resultados que llego fue que el sistema Integrado de administracion financiera
(SIAF-SP) genera un cambio importante en la gestion financiera/presupuestal en el
sector publico; el poder contar con una informacion global que se administra a este
sistema, la programacion y ejecucion del presupuesto en las dependencias
nacionales y la contabilizacion de las diversas operaciones econdmicas, se puede
precisar la relacion de la presente informacion por el tema de investigacion se
plantea problemas de recursos presupuestarios.

Neyra (2012,p.125) En su tesis titulada El planeamiento y el presupuesto
publico y su influencia en la gestién publica, caso defensoria del pueblo, periodo

2000-2010” concluyo indicando que los resultados de la investigacion plantea
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nuevos retos a la gestién publica, podria incorporar mejoras y otorgar mayor
importancia a la planificacion principalmente y al presupuesto publico de las
instituciones publicas, a fin de proporcionar acceso y mejores servicios a la
poblacién, como consecuencia de la contribucion del logro de objetivos de las
instituciones publicas involucradas, en concordancia con los objetivos definidos
como Estado ,asimismo modificar el proceso de asignacion presupuestal a las
instituciones publicas, con la finalidad de incorporar el proceso de planificacion
articulada a nivel nacional, con determinacion de prioridades y metas nacionales

para la mejor utilizacion de los recursos del Estado.

1.3 Teorias relacionadas al tema

1.3.1 Teoria Gestién presupuestal

Para entender este concepto el MEF (2018) refiere que para lograr los
objetivos institucionales se deben haber cumplido con las metas presupuestales
gue se establecieron para el afo fiscal y que depende de la capacidad de las
entidades publicas sin dejar de lado criterios como eficiencia, eficacia y desempenio.

Segun Lépez (2014), la evolucidn historica del presupuesto en el Peru, data
desde el afio 1845, el ministerio de hacienda remite al congreso el primer
presupuesto publico de la republica para el afio 1,846, el congreso aprob6 por
primera vez un presupuesto, que tuvo vigencia el dos afios 1848. Por otro lado la
ley Orgénica del afio 1,874, constituyo el primer régimen legal para regular el
presupuesto, la ley del 06 diciembre 1,893, establece el principio de la especialidad
de los gastos y mediante la ley N° 4598 del 1,922, ley organica del presupuesto,
crea la direccion general del presupuesto publico en el ministerio de hacienda, que
consagro el principio de unidad presupuestaria.

Asimismo, los regimenes presupuestarios en Perl, se da mediante ley N°
6784—1,930, se crea la contraloria general de la republica después de 32 afios,
mediante decreto ley N° 14260 del afio1,962, se aprobd el presupuesto funcional,
0 presupuesto por programas, mediante ley N° 14816, de 16 enero 1964, se
dispone la ley organica del presupuesto del sector publico y las leyes N° 15257,
15682, 16360 y 16567 son complementarias de la ley organica, en el afio 1,982 el

gobierno implementa una nueva metodologia presupuestaria, identificada con el
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presupuesto base cero, incluye la unidad presupuestaria como categoria
programética, en 1986 se vuelve al presupuesto por programas y se ajustan los
presupuestos de acuerdo a la inflacion, por otro lado con el decreto ley N° 25875
de 1,992, se aprueba la ley marco del proceso presupuestario, al afio siguiente se
aprueba la ley N° 26199 afio 1,993, que aprueba la nueva ley marco del proceso
presupuestario, asi mismo mediante la Ley N° 26703 de 1996, aprueba la ley de
gestion presupuestaria del estado, y establece el presupuesto funcional
programatico, modificada por la Ley N° 26884 y mediante ley N° 27209 de 1,999,
aprueba la nueva ley de gestion presupuestaria del estado y finalmente la ley N°
28411 que aprueba la ley general del sistema nacional de presupuesto.

En el Peri se ha establecido normativamente el manejo del proceso
presupuestario, los cuales se determinaron cinco fases bien estructuradas, a partir
del 2005, con la Ley 28411 Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto,
suprimié el control presupuestario como fase del proceso y quedo conformado de
la siguiente manera:

1. Programacion.
2. Formulacion.
3. Aprobacion.

4. Ejecucion.

5. Evaluacion.

Programacion.

Segun el MEF (2011) En esta etapa inicial las entidades publicas realizan el
acopio de necesidades y programan los gastos e ingresos que esperan tener en el
siguiente afo fiscal. Generan una propuesta de presupuesto que contiene las
necesidades y metas, el cual es elevado al pliego si fuera el caso, y posteriormente
al Ministerio de Economia y Finanzas (MEF). Esta accion es el punto de partida de
la gestion presupuestaria.

Segun, Marcel, Guzman y Sanginés (2013) Sefiala que la programacion se
establecen las prioridades y la estructura que adoptara el presupuesto, previo a su

formulacion. (p 46).
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Formulacion.

Segun el MEF (2011) En esta etapa lo que se realiza es presupuestar cada
actividad mediante una estructura funcional y programatica segun sus categorias
presupuestarias, fuentes de financiamiento, asi como la vinculacion de proyectos a
la categoria correspondiente y finalmente registrar las metas, tanto fisico como
financiera en el SIAF.

Segun, Marcel, Guzman y Sanginés (2013) Formulacion: etapa que se
debate al interior del Ejecutivo, donde se producen las principales negociaciones
entre los ministerios sectoriales y la autoridad central sea esta el Ministerio de
Finanzas, el Ministerio de Planificacion, la Casa Presidencial o el Gabinete, o una

combinacion de ellos hasta generar una propuesta de presupuesto. (p 46).

Aprobacién.

Segun el MEF (2011) El presupuesto propuesto es aprobado por el Congreso
de la Republica, previa aprobacion de la comisién de presupuesto. Esta aprobacion
se da mediante una Ley a fines de noviembre de cada afio fiscal. En ella se enmarca
los pliegos para establecer el presupuesto de apertura institucional (PIA).

Segun, Marcel, Guzméan y Sanginés (2013) Aprobacion: fase que involucra
el andlisis y la discusion del proyecto de presupuesto en la legislatura, organizada

normalmente en comisiones especiales y con comparecencias del Ejecutivo. (p 46).

Ejecucion.
Segun el MEF (2011) En esta fase las instituciones publicas inician su gestién para
lograr las metas propuestas empleando el presupuesto institucional aprobado y con
un horizonte de un afio fiscal que inicia el 1 de enero y culmina el 31 de diciembre.
Este presupuesto puede tener incrementos o reducciones en el transcurso del afio
fiscal.

Segun, Marcel, Guzman y Sanginés (2013) Ejecucién: puesta en marcha del
presupuesto aprobado por la Legislatura por parte de los ministerios y organismos
a lo largo del afo fiscal, sobre la base de las asignaciones, las normas y los

mandatos generados por la Legislatura. (p 46).
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Evaluacion.

Segun el MEF (2011) En esta etapa se realiza la medicion de resultados que
se han obtenido, tanto en las variaciones financieras y fisicas durante el afo fiscal
segun su presupuesto aprobado. Estas evaluaciones permiten poder realizar un
andlisis para mejora de la calidad de gasto y poder usar de insumo para la etapa
de programacion.

Segun, Marcel, Guzman y Sanginés (2013) Control y evaluaciéon del uso de
los recursos publicos una vez que estos han sido ejecutados, los que, en principio,
sirven de base para la rendiciébn de cuentas sobre la ejecucion presupuestaria y
para formular el presupuesto siguiente. (p 47)

Dimensién de la variable gestion presupuestal.

Segun el MEF (2011) En esta fase las instituciones publicas inician su gestion para
lograr las metas propuestas empleando el presupuesto institucional aprobado y con
un horizonte de un afio fiscal que inicia el 1 de enero y culmina el 31 de diciembre.
Este presupuesto puede tener incrementos o reducciones en el transcurso del afio
fiscal.

Segun, Marcel, Guzman y Sanginés (2013) Ejecucion: puesta en marcha del
presupuesto aprobado por la Legislatura por parte de los ministerios y organismos
a lo largo del afio fiscal, sobre la base de las asignaciones, las normas y los
mandatos generados por la Legislatura. (p 46).

Esta es la dimension a analizar, para lo cual se debe tener los conceptos de
cada una de las etapas para poder ejecutar el gasto, sus indicadores son:
Certificacion, Compromiso, Devengado y Pago.

Indicador Certificacion.

Segun el MEF (2018) es un acto tipo administrativo que permite garantizar
la disponibilidad presupuestal, siendo un requisito fundamental para poder
comprometer un gasto. Los responsables de emitir la certificacion presupuestal son

las unidades ejecutoras.



28

Indicador Compromiso.
Segun el MEF (2018) es un acto mediante el cual acuerda la realizacion de
gastos por un monto determinado afectando al presupuesto aprobado, previa

obligacion generada ya sea por contrato o convenio.

Indicador Devengado.
Segun el MEF (2018) es un acto mediante el cual se reconoce una obligacion

de pago, previa acreditacion documental de la prestacion realizada.

Indicador Pago.
Segun el MEF (2018) es un acto en el cual se extingue ya sea en forma
parcial o total, la obligacion reconocida.

1.3.2 Teoria del Programa Presupuestal

Segun el MEF (2014) Es una categoria presupuestaria que se ubica en la estructura
programética de gestion del gasto presupuestal. Es una herramienta que emplea la
gestién de Presupuesto por Resultados mediante la cual se realiza una serie de
programaciones con las acciones a realizar por las entidades publicas, orientadas
a proveer productos para lograr un beneficio positivo en la poblacién, obteniendo
un resultado especifico. Los programas presupuestales tienen los siguientes

elementos:

Producto.
Segun el MEF (2015) es uno de los elementos de los programas presupuestales,
siendo un conjunto de bienes y/o servicios articulados disefiados para una
poblacion beneficiaria.

Acciones comunes.
Segun el MEF (2015) son gastos que se emplean realizar acciones gestion, el
seguimiento y monitoreo del PP. Estos gastos no se presupuestan en los productos
del PP.

Proyecto.
Segun el MEF (2015) es una intervencion temporal, la cual incluya la creacion,
mejora, ampliacion o recuperacién de la capacidad de produccién de bienes y

servicios.
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Actividad.
Segun el MEF (2015) es una accion que garantiza la provision del producto en
conjunto con otras actividades y los insumos programados, teniendo en cuenta que

la actividad debe ser prioritaria y presupuestable.

Indicador.
Segun el MEF (2015) es una proposicién que determina una medida en referencia
al nivel de logro obtenido, los productos y/o actividades. Se tiene dos tipos de
indicadores: de produccion fisica, que mide cantidad de bienes y servicios
proveidos en referencia a una unidad de medida establecida; de desempefio, mide
logros, entregas o satisfaccion del producto en términos de eficiencia, calidad,

eficacia y economia en referencia a una unidad de medida establecida.

Meta.
Segun el MEF (2015) es el valor en numeros planeado de los indicadores. Tenemos
dos tipos de metas:
i) Meta fisica, Es el valor en nimeros planeado del indicador de produccion fisica.
Esta meta tiene dos dimensiones: fisica y financiera
i) Meta del indicador de desempefio, Es el valor en numeros planeado de los
indicadores de desempefio.

Programa presupuestal 016 TBC-VIH/SIDA.

Mediante la Ley N° 28927 “Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal
2007”, el Ministerio de Salud (MINSA), comienza con la implementacién de
Presupuesto por Resultados (PpR) mediante dos programas presupuestal
denominados “Programa Articulado Nutricional” y “Salud Materno Neonatal”.

Para el afio 2010, la Ley N° 29465 “Ley de Presupuesto del Sector Publico
para el afo fiscal 2010” indica que el MINSA disefie 03 Programas Presupuestales
como son el VIH-SIDA y TBC, Enfermedades Trasmisibles (Metaxénicas y
Zoonosis) y Enfermedades no Trasmisibles.

El programa presupuestal 016 cuenta con resultados especificos, siendo
para el caso de TBC reduccion de la tasa de incidencia de tuberculosis sensible y
resistente en la comunidad, y se benefician todos los pacientes con tuberculosis y

la comunidad en general.
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El otro resultado especifico que busca el programa presupuestal es bajar la
morbimortalidad por ITS/VIH y se estima atender a 11°300,000 personas de la

poblacién en general.
Dimensiones de la variable programa presupuestal.

Dimension fisica.
Segun el MEF (2015) es el valor planeado del indicador de produccion fisica
definido en la unidad de medida establecida. Comprende a productos, proyectos,
actividades, acciones de inversion y/u obra. Esta dimensidn tiene tres elementos:

Unidad de medida, Valor proyectado, Ubigeo.

Dimension financiera.
Segun el MEF (2015) es el valor monetario de la dimension fisica, la cual deriva de
la meta fisica. Para el caso de actividad, acciones de inversion y/u obras, se obtiene
de la cuantificaciébn y valorizacion de insumos que son necesarios para su
ejecucion. Para el caso de productos y proyectos, la dimensién financiera se
obtiene por agregacion del valor de la dimension financiera de las actividades,

acciones de inversién y/u obras que los componen

Eficacia.

Directiva 001-2015-EF-50.01, (MEF, pl14) sefala a la eficacia como un indicador
desempefio que evalla el grado de acatamiento de las metas u objetivos publicos.
Esto quiere decir que la eficacia es un indicador que mide el resultado, los cuales
fueron programados acorde a los lineamientos institucionales.

Abusada, Cusato y Pastor (2008), en su libro eficiencia del gasto en el Peru,
sefalan: La eficacia entiéndase a la capacidad del estado para conseguir los
objetivos de politica planteados.

Podemos indicar como definicion de la eficacia como el nivel de
cumplimiento de las metas y objetivos, es decir, lograr lo propuesto sin medir la

utilizacion extra de recursos y tiempo.
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1.4 Formulacion del problema

1.4.1 Problema general
¢En la gestidn presupuestal por resultados se contd con un presupuesto que
contribuye con el programa TBC-VIH/SIDA del Hospital de Huaycan, 2014-2017?

1.4.2 Problemas especificos

Problema especifico 1
¢En la gestidn presupuestal por resultados se alcanzaron las metas financieras en

el programa TBC-VIH/SIDA, en el Hospital de Huaycan en el periodo 2014 -2017?

Problema especifico 2
¢En la gestion presupuestal por resultados se alcanzaron las metas fisicas en el
programa TBC-VIH/SIDA, en el Hospital de Huaycan en el periodo 2014 -2017?

1.5 Justificacion del estudio

La presente investigacion se realiza con la finalidad de que el Hospital de Huaycan,
pueda implementar procesos de mejora en cuento a la gestion presupuestal en el
programa presupuestal 016 y su extrapolacién hacia los demas programas para
tener una correcta ejecucion en los afios siguientes de la investigacion, que la
ejecucion financiera tenga los matices de equitatividad, transparencia y control, del
mismo modo que el desempefio de la institucion satisfaga a la poblacién en sus
necesidades de salud con el objetivo de poder lograr el 100% de los metas
planteadas por el hospital de Huaycan, tanto teoria como en la practica y de esta

manera se cumplan con las metas previstas.

1.5.1 Justificacion tedrica

El presente estudio tiene como base los procesos que enmarca el Sistema Nacional
de Presupuesto y su relacion con entidades y organismos del sector publico, en
este caso el Hospital de Huaycan, perteneciente al sector salud. Asi mismo se
analizara el impacto generado en la eficiencia de la gestion presupuestal durante el
periodo 2014-2017.
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1.5.2 Justificacion préctica

El aporte del estudio de investigacion se centra en estudiar la forma como el
Hospital de Huaycan empled los recursos publicos asignados, para ello se propuso
un modelo de gestion presupuestal por resultados cuyo mecanismo de desarrollo
se centra en evaluar la calidad del gasto publico que realiza dicha entidad.

En la investigacion al plantear las variables se buscé determinar si se
lograron alcanzar los objetivos planteados por el hospital de Huaycan y a la vez
identificar las potenciales soluciones que orienten el mejorar el uso del recurso
publico, asimismo que los funcionarios y responsables de la gestion del Hospital de
Huaycan puedan mejorar en la distribucion y uso de los recursos publicos, calidad
del gasto y que tengan una justificacion social , que se preocupen en saber que
cuando se formule el presupuesto se priorice la asignacion de los recursos y que

se gaste en forma eficaz y eficiente.

1.5.3 Justificacion social
El desarrollo del presente trabajo de investigacion contribuira en mejorar sus
procesos de gestidon presupuestal del hospital de Huaycan, asi mismo este trabajo
tendrd como fin lograr beneficiar a la poblacion en general de la localidad de
Huaycan- Ate.

A través de este estudio, se tendrd una herramienta para las futuras
investigaciones por la estructura del andlisis de datos, asi como lograr encontrar
alternativas de solucién a los procesos presupuestarios que permitan una ejecucion

eficiente.
1.6 Hipotesis

1.6.1 Hipotesis general
La asignacion presupuestal en el marco de la gestion presupuestal por resultados
contribuye con el programa TBC-VIH/SIDA del Hospital de Huaycan, 2014-2017
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1.6.2 Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1.
Los resultados alcanzados de eficacia financiera en el marco de la gestion por
resultados contribuyen con el programa TBC-VIH/SIDA del Hospital de Huaycan,
2014-2017.

Hipotesis especifica 2.
Los resultados alcanzados de los logros fisicos en el marco de la gestién por
resultados contribuyen con el programa TBC-VIH/SIDA del Hospital de Huaycan,
2014-2017.

1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo general

Determinar si en el marco de la gestién presupuestal por resultados se contd con
un presupuesto que contribuye con el programa TBC-VIH/SIDA del Hospital de
Huaycan, 2014-2017.

1.7.2 Objetivos especificos

Objetivo especifico 1.
Determinar si en el marco de la gestién presupuestal por resultados se alcanzé la
eficacia financiera en el programa TBC-VIH/SIDA del Hospital de Huaycan, 2014-
2017.

Objetivo especifico 2.
Determinar si en el marco de la gestion presupuestal por resultados se alcanzé los

logros fisicos en el programa TBC-VIH/SIDA del Hospital de Huaycan, 2014-2017



1. Meétodo
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2.1 Disefio de investigacion

2.1.1 Metodologia

El método utilizado en esta investigacién es hipotético deductivo con enfoque
cuantitativo, porque parte de lo general a lo especifico, basandose en sus fases que
son la observacion, planteamiento de la hipotesis, deducciones de conclusiones a

partir de conocimientos previos y luego la verificacion.

2.1.2 Enfoque

El presente estudio, esta dentro del enfoque cuantitativo, dado que utilizé el método
cientifico y a la estadista como una de sus herramientas. Al respecto, Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014), indicaron que este enfoque utiliza los datos para
contrastar hipétesis apoyandose en las mediciones numéricas y el analisis
estadistico. Esto obviamente permite elaborar ciertas pautas necesarias para
probar las teorias subyacentes.

2.1.3 Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo descriptivo explicativo, (Roberto Hernandez,
2010, pag. 80) sefala en su libro metodologia de la investigacion que, el alcance
de investigacion de tipo descriptivo tiene como finalidad conocer las caracteristicas
de los conceptos, variables en un contexto en particular o categorias, es decir,
conocer el compartimiento un concepto o una variable versus el proceder de otro

concepto o variable.

2.1.4 Disefio

La investigacion es no experimental, dado que el investigador no ha manipulado los
datos de la variable, solo se limité a procesar y analizar tratando de que reflejen la
realidad observada. Hernandez et al (2014) afirmaron que estos estudios, se
ejecutan sin la tratamiento intencionado de las variables, y que el investigador solo
es limitado a observar y analizar los fenbmenos en su ambiente natural.

El disefio también es longitudinal, porque los datos se generaron en
diferentes etapas del proceso de ejecucion presupuestal y se indago sobre las
incidencias de las modalidades o categorias de la variable en estudio. Al respecto,
Hernandez et al (2014) afirmaron que, los disefios longitudinales son “estudios que

recogen datos en diferentes etapas del tiempo, y asi poder realizar inferencias
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acerca de la variacion del problema de investigacion o fenémeno, sus causas y sus
efectos” (p. 159).

2.2 Variables, operacionalizacién
2.2.1 Variable gestion presupuestal

Definicién conceptual.

Gestion presupuestal por resultados se identifica como causa o antecedente, con
el objetivo fundamental de mejorar su eficacia y eficiencia en su ejecucion.

Marcel M. (2009) nos expresa que la Gestion por Resultados y el
Presupuesto Basado en Resultados tienen una estrecha relacion, pero no son
sinbnimos: la Gestidon por Resultados es mas amplia que el Presupuesto basado
en resultados. Esta diferenciacion es muy relevante a la hora de definir, disefiar e
implementar iniciativas de fortalecimiento del sector publico, considerando los
recursos y esfuerzos involucrados.

Una estrategia de la gestiébn publica es el presupuesto por resultados,
vinculando la adjudicacion de recursos a bienes y servicios para obtener resultados
a favor de la ciudadania, que tiene como caracteristica el de ser medible. Para
alcanzar sus objetivos se necesita del compromiso de las entidades, asignar
responsables, brindar informacién y rendir cuentas. Los resultados permitiran
solucionar problemas que aquejan a la poblacién y generard mayor compromiso
para lograrlo (MEF, 2017).

Definicion operacional.

La variable de la gestién presupuestal sera determinada mediante el procesamiento
de la informacion presupuestaria del Hospital de Huaycan y del analisis documental
estadistico.

Una definicion operacional es el conjunto de acciones que describe las
actividades que realiza un observador para poder recibir las impresiones
sensoriales (sonidos, impresiones visuales o tactiles, etc.), los cuales indican la
existencia de un concepto tedrico en mayor o menor grado. Es decir, especifica qué
actividades u operaciones deben realizarse para medir una variable. (Reynolds,
1971, p. 52)
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Las etapas presupuestales establecidas para la gestion presupuestal a nivel
gubernamental son una secuencia de 5 dimensiones: Programacion, formulacion,

aprobacion, ejecucion y evaluacion.
2.2.2 Variable 2: Programa Presupuestal

Definicién conceptual.
Segun el MEF (2016) Es una herramienta que emplea la gestion de Presupuesto
por Resultados mediante la cual se realiza una serie de programaciones con las
acciones a realizar por las entidades publicas, orientadas a proveer productos para
lograr un beneficio positivo en la poblacion, obteniendo un resultado especifico.
Los Programas Presupuestales estan definidos, como intervenciones del
Estado entre sectores y por niveles de gobierno en forma articulada, los cuales

deberan resolver un problema central que tiene la poblacion del pais.

Definicién operacional.
Operacionalmente el programa presupuestal se define en dos dimensiones: meta
financiera y meta fisica, los mismos que se miden en forma cuantitativa y a través

de la base de datos electrénica, con la que cuenta el Hospital de Huaycan.
2.2.3 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable gestion presupuestal por resultados

Variable Dimensiones Indicadores Escala de Instrumento
medicién
Gestion Certificado
Presupuestal Ejecucion Compromiso Razon Ficha de analisis
por resultados Devengado documental
Girado

Elaboracion propia
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Tabla 2
Operacionalizaciéon de la variable programa presupuestal

Variable Dimensiones Indicadores Escala de Instrumento
medicién
PIM
Programa Meta financiera Devengado Razon Ficha de analisis
Presupuestal Meta fisica Meta programada documental
Meta anual

Elaboracion propia

2.3 Poblacion y muestra

2.3.1 Poblacion

Segun Tamayo y Tamayo (1998) la poblacién es el total del evento a estudiar y que
es el inicio de los datos de la investigacion, la misma que esta conformada por el
programa presupuestal 016 TBC-VIH/SIDA y sus 23 productos que el pliego
presupuestal 032 Hospital de Huaycan ha considerado para el periodo presupuestal
2014 - 2017.

2.3.2 Muestra
Segun Dicovskiy (2008), la muestra es un conjunto representativo de elementos de

la poblacion. Para esta investigacion se considerd 16 productos del pp 016.

Productos del programa presupuestal 016 del Hospital de Huaycan

3000001: Acciones comunes

3000612: Sintomaticos respiratorios con despistaje de tuberculosis

3000613: Personas en contacto de casos de tuberculosis con control y tratamiento preventivo
(General, indigena, privada de su libertad)

3000614: Personas con diagndstico de tuberculosis

3000616: Pacientes con comorbilidad con despistaje y diagndstico de tuberculosis

3043952: Familia con practicas saludables para la prevencion de VIH/SIDA y tuberculosis

3043953: Instituciones educativas que promueven practicas saludables para la prevencion de
VIH/SIDA y tuberculosis

3043954: Agentes comunitarios que promueven practicas saludables para prevencion de VIH/SIDA
y tuberculosis

3043972: Persona que accede al EESS y recibe tratamiento oportuno para tuberculosis
extremadamente drogo resistente (XDR)

3043958: Poblacion informada sobre uso correcto de condon para prevencion de infecciones de
transmision sexual y VIH/SIDA

3043959: Adultos y jovenes reciben consejeria y tamizaje para infecciones de transmision sexual y
VIH/SIDA

3043960: Poblacion adolescente informada sobre infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA

3043961: Poblacion de alto riesgo recibe informacion y atencién preventiva

3043968: Poblacion con infecciones de transmision sexual reciben tratamiento segun guia clinica

3043970: Mujeres gestantes reactivas y nifios expuestos al VIH/SIDA reciben tratamiento oportuno

3043971: Mujeres gestantes reactivas a sifilis y sus contactos y recién nacidos expuestos reciben
tratamiento oportuno
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos, validez y confiabilidad

2.4.1 Técnicas

Segun Tamayo (2008) es el conjunto de procedimientos para el aprovechamiento
de los elementos que rodean los fendmenos sobre los cuales se investiga (p.141)
La técnica que se empled para este proyecto fue la recoleccion de datos de los
diferentes documentos que se revisaron del ente rector del presupuesto publico y
de la unidad ejecutora Hospital de Huaycan, que fueron el instrumento que
permitieron evaluar las variables. Para la confiabilidad del instrumento siendo sus
variables paramétricas se utilizd nivel de significacion de la prueba ANOVA que
revela que si existe o no existe diferencia en las medias. Asimismo, se utilizd

también la prueba Post hoc, la prueba de Tukey por contar con rangos multiples.

2.4.2. Instrumento
El instrumento a emplear para el desarrollo de la presente tesis fue la matriz de

analisis.

2.5 Métodos de andlisis de datos

El método es una técnica cuantitativa de analisis de documentos, mediante este
método se describe el contenido en sus partes mas esenciales, para obtener los
resultados se utilizé el paquete estadistico SPSS-24, primero los datos obtenidos
se cargaron en una hoja de calculo Excel para luego generar una tabla que permita
obtener graficos comparativos y base de datos para el SPSS del Hospital de
Huaycan en el periodo 2014-2017.

Conforme a Valderrama (2015) expreso6 que “después de haber hallado los
datos que se pretendian medir, el paso siguiente es la elaboracion del andlisis de
estos datos, con el objetivo de generar respuesta a la pregunta inicial y, si esta
corresponde, se podra aceptar o rechazar las hip6tesis que se encuentra en
estudio” (p.229).

2.6. Aspectos éticos
Para el desarrollo de la presente investigacion se ha tomado en consideracion los

siguientes aspectos éticos:

2.6.1 Confidencialidad y anonimato: compromiso de respetar la informacion

obtenida con respecto a los presupuestos de la unidad ejecutora Hospital Huaycan,
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2.6.2 Respeto por la veracidad de los resultados. Se utiliza instrumentos que
permitan recolectar datos que respondan a criterios de validez, discriminacion y
confiabilidad.

La investigacion es cuenta con una declaracion de autenticidad, y para el
uso de las referencias bibliograficas se ha considerado lo establecido por las

normas de la institucién académica.



1. Resultados
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3.1 Analisis descriptivo
3.1.1 Gestion presupuestal por resultados

Se procedio a analizar las fases de la ejecucion presupuestal durante el periodo
estudiado 2014 al 2017 de la unidad ejecutora Hospital de Huaycan, comparando
el presupuesto asignado al programa presupuestal 016 con el PIM total de la unidad

ejecutora

Tabla 3.

Resultados del PIM del programa presupuestal 016 en el Hospital de Huaycan
2014-2017

Presupuesto Institucional Modificado (PIM)

ANO PIM 2016 PIM TOTAL

2014 S/. 2°603,178 S/.17°672,815
2015 S/. 2°582,276 S/. 24°232,930
2016 S/. 2°597,071 S/. 25°726,301
2017 S/. 1"185,906 S/. 27°698,830

Elaboracion propia
Fuente: SIAF-MEF Consulta amigable
Presupuesto Institucional Modificado (2014-2017)
PIM 016 PIM TOTAL

S, 25726301 O~ 27698830

5/. 24,232,930

S/1.17,672,815

S/.2,603,178 S1.2,582,276 8/. 2,597,071 S/.1.185,906

2014 2015 2016 2017

Figura 1. Resultados del PIM del programa presupuestal 016 en el Hospital de Huaycan 2014-2017
Elaboracién propia. Fuente: SIAF-MEF Consulta amigable

Como puede observarse en la tabla 3 y figura 1 en cuanto al PIM a nivel de
programa presupuestal ha ido manteniéndose, pero en el afio 2017 tiene un

decremento del -54.3% comparado al afio anterior. Asimismo, se puede observar
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que el total del presupuesto a nivel de ejecutora ha ido incrementando anualmente,
teniendo en el 2017 un incremento del 7.7% comparado al afio anterior.
Tabla 4.

Resultados del certificado del programa presupuestal 016 en el Hospital de
Huaycan 2014-2017

CERTIFICADO
ANO PP 016 TOTAL UE
2014 S/. 2°373,630 S/. 16°326,107
2015 S/. 2°491,756 S/. 23°245,796
2016 S/. 2'589,043 S/. 25°293,112
2017 S/.1°107,495 S/.25°711,583

Elaboracion propia
Fuente: SIAF-MEF Consulta amigable

CERTIFICADO (2014-2017)
PP 016 TOTAL UE

S/. 25,711,583
S/. 23,245,796 S/. 25,293,112

S/. 16,326,107

S/. 2,373,630 Sl. 2,491,756 S/. 2,589,043 S/ 1.107.495

2014 2015 2016 2017

Figura 2. Resultados del certificado del programa presupuestal 016 en el Hospital de Huaycan 2014-2017
Elaboracién propia. Fuente: SIAF-MEF Consulta amigable

Como puede observarse en la tabla 4 y figura 2 en cuanto al certificado a nivel de
programa presupuestal ha ido oscilando, pero en el afio 2017 tiene un decremento
del -57.2% comparado al afio anterior. Asimismo, se puede observar que el total
del certificado a nivel de ejecutora ha ido incrementando anualmente, teniendo en

el 2017 un incremento del 1.7% comparado al afio anterior.
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Tabla 5.

Resultados del compromiso del programa presupuestal 016 en el Hospital de
Huaycan 2014-2017

COMPROMISO
ANO PP 016 TOTAL UE
2014 S/. 2°373,630 S/. 16°313,354
2015 S/. 2°491,756 Sl. 23'245,796
2016 Sl. 2'574,043 Sl. 24°615,957
2017 S/.1°107,413 Sl. 25696,266

Elaboracién propia.
Fuente: SIAF-MEF Consulta amigable

COMPROMISO (2014-2017)
PP 016 TOTAL UE

S/. 25,696,266
S/. 23.245.796 S/. 24,615,957

S/. 16,313,354

S/. 2,373,630 S/. 2,491,756 S/. 2,574,043 S/. 1,107,413

2014 2015 2016 2017

Figura 3. Resultados del compromiso del programa presupuestal 016 en el Hospital de Huaycan 2014-2017.
Elaboracion propia. Fuente: SIAF-MEF Consulta amigable

Como puede observarse en la tabla 5 y figura 3 en cuanto al compromiso a nivel de
programa presupuestal ha ido oscilando, pero en el afio 2017 tiene un decremento
del -57.0% comparado al afio anterior. Asimismo, se puede observar que el total
del compromiso a nivel de ejecutora ha ido incrementando anualmente, teniendo

en el 2017 un incremento del 4.4% comparado al afio anterior.
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Tabla 6.

Resultados del devengado del programa presupuestal 016 en el Hospital de
Huaycan 2014-2017

DEVENGADO
ANO PP 016 TOTAL UE
2014 S/. 2°373,567 S/. 16°312,139
2015 S/. 2°491,756 S/. 23'217,320
2016 Sl. 2'574,043 Sl. 24°615,957
2017 S/.1°107,413 Sl. 25'564,609

Elaboracion propia
Fuente: SIAF-MEF Consulta amigable

DEVENGADO (2014-2017)
PP 016 TOTAL UE

S/. 25,564,609
S/.23217,320 S 24615857

S/. 16,312,139

S/. 2,373,567 S/. 2,491,756 S/.2,574,043 S/.1107.413

2014 2015 2016 2017

Figura 4. Resultados del devengado del programa presupuestal 016 en el Hospital de Huaycan 2014-2017.
Elaboracion propia. Fuente: SIAF-MEF Consulta amigable

Como puede observarse en la tabla 6 y figura 4 en cuanto al devengado a nivel de
programa presupuestal ha ido oscilando, pero en el afio 2017 tiene un decremento
del -57.0% comparado al afio anterior. Asimismo, se puede observar que el total
del devengado a nivel de ejecutora ha ido incrementando anualmente, teniendo en

el 2017 un incremento del 3.9% comparado al afio anterior.
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Tabla 7.

Resultados del girado del programa presupuestal 016 en el Hospital de Huaycan
2014-2017

GIRADO
ANO PP 016 TOTAL UE
2014 S/. 2°373,557 Sl. 16°279,075
2015 S/. 2°491,756 S/. 23'217,140
2016 Sl. 2'574,043 Sl. 24°615,957
2017 S/.1°107,413 Sl. 25'564,609

Elaboracién propia.
Fuente: SIAF-MEF Consulta amigable

GIRADO (2014-2017)
PP 016 TOTAL UE

S/. 25,564,609
S/.23.217.140 S/. 24,615,957

S/. 16,279,075

S/.2,373,557 S/, 2,491,756 S/.2,574,043 3/.1.107.413

2014 2015 2016 2017

Figura 5. Resultados del girado del programa presupuestal 016 en el Hospital de Huaycan 2014-2017.

Elaboracioén propia. Fuente: SIAF-MEF Consulta amigable

Como puede observarse en la tabla 7 y figura 5 en cuanto al girado a nivel de
programa presupuestal ha ido oscilando, pero en el afio 2017 tiene un decremento
del -57.0% comparado al afio anterior. Asimismo, se puede observar que el total
del girado a nivel de ejecutora ha ido incrementando anualmente, teniendo en el

2017 un incremento del 3.9% comparado al afio anterior.
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3.1.2 Presupuesto institucional modificado - PIM

Se procedié a analizar los presupuestos institucionales modificados durante el
periodo estudiado 2014 al 2017 de la unidad ejecutora Hospital de Huaycan.
Tabla 8

Estadisticos de posicidn y variacion del PIM del programa presupuestal 016 en el
Hospital de Huaycan 2014-2017

. PIMPP 016 PIM PP 016 PIMPP 016 PIMPP 016
Estadisticos TBC-VIH/SIDA  TBC-VIHISIDA  TBC-VIHISIDA  TBC-VIHISIDA

2014 2015 2016 2007
Media 26932600 28691556 288563 44 11228067
Mediana 20550200 22696,00 23000,00 15553,00
Moda 748497 2p23° g000? B0R27
Desviacion estandar 225495 361 534038017 468214,949 252649716
Varianza 5,085E+10 2,852E+11 2192E+11 6,333E+10

a. Existen miultiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.

Elaboracion propia.
Fuente: SIAF-MEF Consulta amigable

Se pueda apreciar en la tabla que la media con menor valor corresponde al PIM del
afio 2017 y la media con mayor valor del periodo analizado corresponde al PIM del
afio 2016.

3.1.3 PIM programa presupuestal con productos

Tabla 9
Medidas de media y, desviacion estandar del PIM del programa presupuestal 016
en el Hospital de Huaycan 2014-2017

Presupuesto Institucional Modificado 2014-2017

95% del intervalo de confianza
parala media

Desviacidn Error Limite
1 Media estandar estandar Limite inferior superior Minimo Maximo
PIM 2014 9 268326,0000 2254495 3609 TE165,12029 95954 9218 442657 0782 7484900 79208600
PIM 2015 9 2869195556 534038,0168 1780126723  -123578,4028 687417 5139 2623,00 1,41E+6
PIM 2016 9 2885634444 468214 59488 156071 6456 -713384248 648465 3138 6000,00 1,28E+6
PIM 2017 9 1122806667 252645 7161 84216,67203 -81923 0867 306484 4300 G062,00 77855500
Total 36 2392724167 3835318883 63921,98138 109503, 8955 369040,8379 2623,00 1,41E+6

Elaboracion propia
Fuente: SIAF-MEF Consulta amigable
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Figura 6. Distribucion del PIM en el programa presupuestal 016 en el Hospital de Huaycan 2014-2017

Elaboracion propia. Fuente: SIAF-MEF Consulta amigable

Se puede observar en la figura 6, que la mayor asignaciéon presupuestal se dio a
los productos 3000614 y 3043961 (PDT-PAR 15) en el periodo 2015, seguido de
los productos 3000612 y 3043959 (SRC-AJC 16) en el periodo 2016.

3.1.4 PIM de productos TBC

Tabla 10

Medidas de media y desviacion estandar del PIM de los productos TBC del

programa presupuestal 016 en el Hospital de Huaycan 2014-2017

Productas 3000001 al 3043972

95% del intzrvalo de confianza

parala media

Desviacidn Error Limite
N Media estandar estandar  Limiteinferior  superior Minimo  Maximo
Productos TBC 2014 9 1604401111 1204875142 4016250473 678252081 2530550131 3607700 41783500
Productos TBC 2015 0 2798843333 5273016921 1757672307 1254356275 6852042042 61000 1 40E+6
Productos TBC 2016 9 2828967778 4664310261 1554773087 766345390 6414280046 100000  1,27E+6
Productos TBC 2017 9 1068652222 2622327347  B407757824  -873280209 3004384653 201100 77248300
Total 36 2074441111 3703246834 6172078057 821442651 3327439571 61000  140E+6

Elaboracion propia
Fuente: SIAF-MEF Consulta amigable
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Figura 7. Distribucién del PIM de los productos TBC del programa presupuestal 016 en el Hospital de Huaycan

2014-2017. Elaboracion propia. Fuente: SIAF-MEF Consulta amigable

Se puede observar en la figura 7, que la mayor asignacion presupuestal se dio al
producto 3000614 (PDT 15) en los periodos 2015 y 2016 y al producto 3000612
(SRC 16) en los periodos 2015 y 2016

3.1.5 PIM productos VIH/SIDA

Tabla 11

Medidas de media y desviacidon estandar del PIM de los productos VIH-SIDA del
programa presupuestal 016 en el Hospital de Huaycan 2014-2017

Productos 3043958 al 3043971

95% del intervalo de confianza

parala media
Desviacion Error ’ Limite
N Media estandar estandar Limite inferior superior Minimo Maximo
Productos VIHISIDA 2014 71399961429 2318465179 8762974694  -744261235 3544184092 2591000 66439100
Productos VIHISIDA 2015 1 90452857 1101690078 416399710 -1143 6481 192342196 155800 3277200
Productos VIHISIDA 2016 7 72857143 281154084 106266255 46854727 98859559 4000,00  11000,00
Productos VIHISIDA 2017 i 7361,2867 283957161 1073267149 47351200 9987 4614 404300 1111300
Total 28 409221071 1239724597 23428,592M1 71493943 880936086 155900 66439100

Elaboracién propia
Fuente: SIAF-MEF Consulta amigable
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Figura 8. Distribucion del PIM de los productos VIH/SIDA del programa presupuestal 016 en el Hospital de

Huaycan 2014-2017.Elaboracion propia. Fuente: SIAF-MEF Consulta amigable

Se puede observar en la figura 8, que la mayor asignacién presupuestal se dio al

producto 3043959 (AJC 14) en el periodo 2014 los productos con menor asignacion
son el 3043970 (MGN 15) y el 3043971 (MGS 15) en el periodo 2015.

3.1.6 indice eficacia financiera productos TBC

Tabla 12

Medidas de media y desviacion estandar del indice de eficacia financiera de los

productos TBC del programa presupuestal 016 en el Hospital de Huaycan 2014-

2017

Productos 3000001 al 3043872

95% del intervalo de confianza
parala media

Desviacion Error Limite

N Media estandar estandar Limite inferior superior Minirmo Maximo
Indice de eficacia 9 122 07480 02483 8547 L8697 a7 99
financiera en TBC 2014
Indice de eficacia 9 8278 20590 06863 6695 9860 42 1,00
financiera en TBC 2015
Indice de eficacia 9 9978 00667 00222 9927 1,0029 98 1,00
financiera en TBC 2016
Indice de eficacia 9 97586 03812 01271 L9463 1,0049 91 1,00
financiera en TBC 2017
Total 36 9283 12566 02094 ,8es5e 9708 42 1,00

Elaboracién propia

Fuente: SIAF-MEF Consulta amigable
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Figura 9. Distribucion de los indice de eficacia financiera de los productos TBC del

programa presupuestal 016 en el Hospital de Huaycan 2014-2017
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Eficacia del Programa TBC 2014 -2017

Elaboracion propia
Fuente: SIAF-MEF Consulta amigable

Se puede observar en la figura 9, que durante los 02 primeros afios se cuenta con

dov
Ivd

oscilaciones en la eficacia financiera de los productos TBC correspondiente al

programa presupuestal 016. En los afios 2016 y 2017 se mejora la ejecucion

presupuestal logrando tener mejores indices de eficacia financiera.

3.1.7 indice eficacia financiera productos VIH/SIDA

Tabla 13

Medidas de media y desviacion estandar del indice de eficacia financiera de los

productos VIH-SIDA del programa presupuestal 016 en el Hospital de Huaycan

2014-2017

95% del intervalo de confianza
para la media

Desviacion Error Limite

] Media estandar estandar Limite inferior superior Minimo Maximo
Indice de eficacia 7 7171 23099 08731 5035 8308 .38 96
financiera en VIH/SIDA
2014
Indice de eficacia T 9314 09957 03763 8393 1,0235 73 1,00
financiera en VIH/SIDA
2015
Indice de eficacia 7 1,0000 ,00000 ,00000 1,0000 1,0000 1,00 1,00
financiera en VIHISIDA
2016
Indice de eficacia 7 9971 00756 00286 9902 1,0041 .88 1,00
financiera en VIHISIDA
2017
Total 28 9114 6704 03157 B467 L9762 .38 1,00

Elaboracién propia.

Fuente: SIAF-MEF Consulta amigable
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Eficacia del Programa VIHISIDA 2014 - 2017
Figura 10: Distribucion de los indice de eficacia financiera de los productos VIH-SIDA del programa
presupuestal 016 en el Hospital de Huaycan 2014-2017. Elaboracion propia. Fuente: SIAF-MEF Consulta
amigable

Se puede observar en la figura 10, que durante los 02 primeros afios se cuenta con
oscilaciones en la eficacia financiera de los productos VIH-SIDA correspondiente al
programa presupuestal 016. En los afios 2016 y 2017 se mejora la ejecucion

presupuestal logrando tener mejores indices de eficacia.
3.1.8 indice eficacia de logros fisicos productos TBC

Tabla 14
Medidas de media y desviacion estandar del indice de logro fisico de los productos

TBC del programa presupuestal 016 en el Hospital de Huaycan 2014-2017

95% delintervalo de confianza

para la media
Desviacian Error Limite

N Media estandar estandar Limite inferior superior Minimao Maximo
Indice de logro fisico en 9 567 34514 11505 4914 1,0220 A7 1,16
TBC 2014
Indice de logro fisico en 9 7644 33612 11204 5061 1,0228 A7 1,30
TBC 2015
Indice de logro fisico en 9 1,0689 ,20509 06836 9112 1,2265 86 1,50
TBC 2016
Indice de logro fisico en 9 1,4400 1,54816 51605 ,2500 2,6300 33 5,50
TBC 2017
Total 36 1,0075 83123 13854 7263 1,2887 A7 550

Elaboracion propia
Fuente: SIAF-MEF Consulta amigable
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Figura 11. Distribucion de los indice de logro fisico de los productos TBC del programa presupuestal 016 en el
Hospital de Huaycan 2014-2017. Elaboracion propia. Fuente: SIAF-MEF Consulta amigable

Se puede observar en la figura 11, que durante los 02 primeros afos se cuenta con
oscilaciones en el logro fisico de los productos TBC correspondiente al programa
presupuestal 016. En los afios 2016 y 2017 se mejora la obtencion de metas fisicas
logrando tener mejores logros, destacando el producto 3000001 (ACC 17) en el afio
2017.

3.1.9 indice eficacia de logros fisicos productos VIH/SIDA

Tabla 15
Medidas de media y desviacion estandar del indice de logro fisico de los productos

VIH/SIDA del programa presupuestal 016 en el Hospital de Huaycan 2014-2017

95% del intervalo de confianza
para la media
Desviacidn Errar Limite

M Media estandar estandar Limite inferior superior Minimo Maximo
Indice de logro fisico en 7 537 450495 7044 20 L9542 04 1,00
VIHISIDA 2014
Indice de logro fisico en 7 1,0425 73473 V2TTT0 ,3633 1,7224 .00 2,00
VIHISIDA 2015
Indice de logro fisico en 7 87886 353495 13378 6512 1,3059 50 1,50
VIHISIDA 2016
Indice de logro fisico en 7 1,0100 253490 095497 7752 1,2448 449 1,30
WVIHISIDA 2017
Total 28 8o 50142 09476 JBOTT 1,0866 .00 2,00

Elaboracién propia.
Fuente: SIAF-MEF Consulta amigable
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Logro fisico de productos VIHISIDA 2014-2017
Figura 12.: Distribucién del indice de logro fisico de los productos VIH/SIDA del programa presupuestal 016 en

el Hospital de Huaycan 2014-2017. Elaboracioén propia. Fuente: SIAF-MEF Consulta amigable

Se puede observar en la figura 12, que durante los 02 primeros afios se cuenta con
oscilaciones muy marcadas en el logro fisico de los productos VIH/SIDA
correspondiente al programa presupuestal 016. En los afios 2016 y 2017 se mejora
la obtencién de la meta fisica logrando tener mejores logros.

A continuacion, se ha realizado un cruce entre los indices de eficacia
financiera y logros fisicos por cada afo del periodo 2014-2017. En la figura N° 13,
se analiza lo comprendido en el afio 2014 donde observamos que los productos
3043968, 3043958, 3043954, 3043959, 3042952 y 3043960 tuvieron logros
menores al 50% de logro fisico esperado.



3.1.10 Eficacia financiera y logros fisicos 2014
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Acciones comunes

Sintoméaticos respiratorios con despistaje de
tuberculosis
Personas en contacto de casos de tuberculosis
con conirol v tratamiento preventivo (General,
indigena, privada de su libertad)
Personas con diagnostico de tuberculosis
Pacientes con comorbilidad con despistaje v
diagnostico de tuberculosis

Familia con practicas saludables para la
prevencion de VIH/SIDA v tuberculosis

Instituciones educativas que promueven
practicas saludables para la prevencion de
VIH/SIDA v tuberculosis
Agentes comunitarios que promueven practicas
saludables para prevencion de VIH/SIDA v
tuberculosis

Persona que accede al EESS vy recibe
tratamiento  oportuno  para  tuberculosis
extremadamente drogo resistente (XDR)
Poblacidn informada sobre uso comacto de
conddn para prevencion de infecciones de
transmision sexual y VIHISIDA
Adultos y jovenes reciben consejeria y tamizaje
para infecciones de transmision sexual ¥
VIHISIDA

Poblacidn  adolescente  informada  sobre
infecciones de transmision sexual v VIHISIDA
Poblacion de alto riesgo recibe informacion y
atencion preventiva

Poblacidn con infecciones de  transmision
sexual reciben tratamiento segun guia clinica
Mujeres gestantes reactivas v nifios expuestos
al VIH/SIDA reciben tratamiento oportuno
Mujeres gestantes reactivas a sifilis y sus
contactos y recién nacidos expuestos reciben
tratamiento oportuno

Figura 13. Resultados de los niveles de eficacia financiera y logro fisico alcanzadas en la gestion presupuestal

del programa presupuestal 016 en el Hospital de Huaycan 2014. Elaboracion propia. Fuente: SIAF-MEF

Consulta amigable

Es también importante sefialar que al menos un producto logro superar el

coeficiente superior a 1, lo cual significa que al concluir la gestion presupuestal de

dicho afio, el logro fisico super6 a la meta fisica propuesta, el producto que logré

esta eficacia es el 3000612 Sintomaticos respiratorios con despistaje de

tuberculosis.
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3000001: Acciones comunes

3000612:

3000613:

3000614:

3000616:

3043952:

3043953

Sintomaticos respiratorios con despistaje de
tuberculosis
Personas en contacto de casos de tuberculosis
con confrol v tratamiento preventivo (General,
indigena, privada de su libertad)
Personas con diagnostico de tuberculosis
Pacientes con comorbilidad con despistaje v
diagnostico de tuberculosis
Familia con practicas saludables para la
prevencion de VIHISIDA v tuberculosis
Instituciones  educativas que promueven
practicas saludables para la prevencion de
YWIHASIDA v tuberculosis

3043954: Agentes comunitarios que promueven practicas

3043972:

3043958:

saludables para prevencion de VIH/SIDA y
tuberculosis

Persona que accede al EESS vy recibe
tratamiento  oporftuno  para  tuberculosis
extremadamente drogo resistente (XDR)
Poblacidn informada sobre uso comecto de
condon para prevencion de infecciones de
transmision sexual ¥ VIH/SIDA

3043959 Adultos y jovenes reciben consejeria v tamizaje

3043960

3043961

3043968:

3043970

3043971

para infecciones de transmision sexual ¥
WIHSIDA

Poblacién  adolescente  informada  sobre
infecciones de transmision sexual v VIHISIDA
Poblacion de alto riesgo recibe informacion y
atencion preventiva

Poblacidn con infecciones de  transmisidn
sexual reciben tratamiento seguin guia clinica
Mujeres gestantes reacfivas v nifios expuestos
alVIH/SIDA reciben tratamiento oportuno
Mujeres gestantes reactivas a sifilis y sus
contactos y recién nacidos expuestos reciben
fratamiento oportuno

Figura 14: Resultados de los niveles de eficacia financiera y logro fisico alcanzadas en la gestion
presupuestal del programa presupuestal 016 en el Hospital de Huaycan 2015.Elaboracién propia. Fuente:
SIAF-MEF Consulta amigable

En la figura 14, se analiza lo comprendido en el afio 2015 donde observamos que
los productos 3043970, 3000001 y 3043968 tuvieron logros menores al 50% de

logro fisico esperado.

Es también importante sefialar que cinco productos lograron superar el

coeficiente superior a 1, lo cual significa que al concluir la gestion presupuestal de

dicho afio, el logro fisico supero a la meta fisica propuesta, el producto que logroé el

mayor coeficiente es el 3043961 Poblacion de alto riesgo recibe informacion y

atencion preventiva.
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3.1.12 Eficacia financiera y logros fisicos 2016

3000001: Acciones comunes
Programa Presupuestal016 3000612; Sintomaticos respiratorios con despistaje de
" tuberculosis
160 PI’OdUCtOS Ano 2016 3000613: Personas en contacto de casos de tuberculosis
: 1.50 150 con control y tratamiento preventivo (General,

indigena, privada de su libertad)

3000614: Personas con diagndstico de tuberculosis

3000616: Pacientes con comorbilidad con despistaje v
diagnostico de tuberculosis

3043952: Familia con pracficas saludables para la
prevencion de VIHISIDA v tuberculosis

3043953 Instituciones educativas que  promueven
practicas saludables para la prevencion de
YWIHASIDA v tuberculosis

3043954: Agentes comunitarios que promueven practicas
saludables para prevencion de VIH/SIDA y
tuberculosis

3043972 Persona que accede al EESS y recibe
tratamiento  oporftuno  para  tuberculosis
extremadamente drogo resistente (XDR)

3043958 Poblacion informada sobre uso comecto de
condon para prevencion de infecciones de
transmision sexual ¥ VIH/SIDA

3043959 Adultos y jovenes reciben consejeria v tamizaje
para infecciones de transmision sexual ¥
WIHSIDA

0.20 3043960 Poblacion  adolescente  informada  sobre

infecciones de transmision sexual v VIHISIDA
3043961: Poblacion de alto riesgo recibe informacion y
0.00 atencion preventiva
3043968 Poblacion con infecciones de transmisidn

B EEEEEEEEEEE R
== T =T = N = D S S O O O O O O sexual reciben tratamiento segln guia clinica
S S 0 © 9O W W W W W Ww wwwww LR - o
S & & 5 6 B O VL O O L O VO O 0 3043970: Mujeres gestantes reactivas y ninos expuestos
SR LA O EENEEEREE SN al VIH/SIDA reciben tratamiento oportuno
3043971 Mujeres gestantes reactivas a sifilis v sus
% Eficacia Financiera =1 Logro Fisico contactos vy recién nacidos expuestos reciben

fratamiento oportuno

Figura 15. Resultados de los niveles de eficacia financiera y logro fisico alcanzadas en la gestién
presupuestal del programa presupuestal 016 en el Hospital de Huaycan 2016. Elaboracion propia
Fuente: SIAF-MEF Consulta amigable

En la figura 15, se revisa lo comprendido en el afio 2016 donde se observa que el
producto 3043960 Poblacion adolescente informada sobre infecciones de
transmision sexual logro un coeficiente igual al 50% de logro fisico esperado.
Asimismo, los demas productos superan el coeficiente 0.5 siendo los
productos que lograron superar el coeficiente superior a 1, el 3043953 Instituciones
educativas que promueve practicas saludables y el producto 3043961 Poblacion de
alto riesgo recibe informacion y atencion preventiva, siendo este ultimo un producto

gue supera el coeficiente esperado por segundo afio consecutivo.



3.1.13 Eficacia financiera y logros fisicos 2017

Programa Presupuestal 016
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0.00

TOO000C
€T9000¢<c
€T9000¢c
+T9000c
9T9000¢c
€96ctoc
€96ct0C
raectoc

% Eficacia Financiera

cieetoc
896c¢ctoc
696ct0C
096ctoc
T96ctrOC

=% Logro Fisico

896ct0c

os6ctoc

TL£6EF0C

3000001:
3000612

3000613:

3000614:

3000616:

3043952

3043953

3043954:

3043972

3043958

3043959

3043960

3043961:

3043965

3043970

3043971:

Figura 16: Elaboracion propia. Fuente: SIAF-MEF Consulta amigable
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Acciones comunes

Sintoméaticos respiratorios con despistaje de
tuberculosis
Personas en contacto de casos de tuberculosis
con conirol v tratamiento preventivo (General,
indigena, privada de su libertad)
Personas con diagnostico de tuberculosis
Pacientes con comorbilidad con despistaje v
diagnostico de tuberculosis

Familia con practicas saludables para la
prevencion de VIH/SIDA v tuberculosis

Instituciones educativas que promueven
practicas saludables para la prevencion de
VIH/SIDA v tuberculosis
Agentes comunitarios que promueven practicas
saludables para prevencion de VIH/SIDA v
tuberculosis

Persona que accede al EESS vy recibe
tratamiento  oportuno  para  tuberculosis
extremadamente drogo resistente (XDR)
Poblacidn informada sobre uso comacto de
conddn para prevencion de infecciones de
transmision sexual y VIHISIDA
Adultos y jovenes reciben consejeria y tamizaje
para infecciones de transmision sexual ¥
VIHISIDA

Poblacidn  adolescente  informada  sobre
infecciones de transmision sexual v VIHISIDA
Poblacion de alto riesgo recibe informacion y
atencion preventiva

Poblacidn con infecciones de  transmision
sexual reciben tratamiento segun guia clinica
Mujeres gestantes reactivas v nifios expuestos
al VIH/SIDA reciben tratamiento oportuno
Mujeres gestantes reactivas a sifilis y sus
contactos y recién nacidos expuestos reciben
tratamiento oportuno

En la figura 16, se analiza lo comprendido en el afilo 2017 donde observamos que

los productos 3043972 y 3043958 obtuvieron logros menores al 50% de logro fisico

esperado.

Es también importante sefialar que cuatro productos lograron superar el

coeficiente superior a 1, lo cual significa que al concluir la gestion presupuestal de

dicho afio, el logro fisico supero a la meta fisica propuesta, el producto que logro el

mayor coeficiente es el 3000616 Pacientes con comorbilidad con despistaje y

diagndstico de tuberculosis.
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3.2 Resultados inferenciales
3.2.1 Presupuestos institucional modificado 2014 - 2017

Hipotesis general.
Ho. La gestion presupuestal por resultados en la asignacion presupuestal contribuye
en el programa TBC-VIH/SIDA en el Hospital de Huaycan en el periodo 2014 —
2017

H.. La gestion presupuestal por resultados en la asignacion presupuestal no
contribuye en el programa TBC-VIH/SIDA en el Hospital de Huaycan en el periodo
2014 - 2017

Nivel de confianza: 95% (a = 0,05)

Regla de decision:
Sip <a=0.05, se rechaza la hipotesis nula
Sip > a = 0.05; no se rechaza la hipétesis nula

Tabla 16
Prueba de ANOVA de la gestion presupuestal por resultados de PIM y variacion del

programa presupuestal 016 en el Hospital de Huaycan 2014-2017

Sumade Media

cuadrados gl cuadratica F 3in.
Entre grupos 1 956E+11 3 6,519E+10 AM 738
Dentro de grupos 4 953E+12 a2 1,548E+11
Total 5 148E+12 35

Elaboracién propia.
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Tabla 17
Prueba post hoc de TUKEY de la gestion presupuestal por resultados de PIM y la

variacion del programa presupuestal 016 en el Hospital de Huaycan 2014-2017

Subconjunto
para alfa=

0.05
GRUPOO1 M 1
PIM 2017 9 1122806667
PIM 2014 a9  269326,0000
PIM 2015 9 2869195556
PIM 2016 9 2885634444

Sig. 778
Elaboracion propia.

Interpretacion

De acuerdo a los resultados de las tablas 16 y 17 en la gestidén presupuestal por
resultados los presupuestos asignados durante el periodo en andlisis han sido
adecuados tal como se observa en el nivel de significancia dado que p: 0,739 > a:
0,05, por consiguiente la variaciébn en las asignaciones presupuestales no es
significativa, por lo que, permite aceptar la hipo6tesis nula: La gestion presupuestal
por resultados en la asignacidén presupuestal contribuye en el programa TBC-
VIH/SIDA en el Hospital de Huaycan en el periodo 2014 — 2017.

3.2.2 Eficacia financiera 2014 - 2017

Hipotesis especifica 1
Ho. Los resultados alcanzados de eficacia financiera en la gestién del presupuesto
contribuyen en el programa TBC-VIH/SIDA en el Hospital del Huaycan, en el
periodo 2014 -2017.

H.. Los resultados alcanzados de eficacia financiera en la gestion del presupuesto
no contribuyen en el programa TBC-VIH/SIDA en el Hospital del Huaycan, en el
periodo 2014 -2017.



Tabla 18

Prueba de ANOVA de los productos del programa presupuestal 016 y su eficacia

financiera en el Hospital de Huaycan 2014-2017

suma de Media

cuadrados ] cuadratica F 5ig.
Entre grupos 535 7 076 5A13 0o
Dentro de grupos T76 i 014
Total 1,311 63

Elaboracién propia.

Tabla 19
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Prueba post hoc de TUKEY de los productos del programa presupuestal 016 y su

eficacia financiera en el Hospital de Huaycan 2014-2017

IMDICE DE EFICACIA
FINAMCIERA

Subconjunto para alfa= 0.05
1 2

Indice de eficacia
financiera en VIHISIDA
2014

Indice de eficacia
financiera en TBC 2015

Indice de eficacia
financiera en TEC 2014

Indice de eficacia
financiera en VIHISIDA
2015

Indice de eficacia
financiera en TBC 2017

Indice de eficacia
financiera en VIHISIDA
2017

Indice de eficacia
financiera en TEC 2016

Indice de eficacia
financiera en VIHISIDA
2016

7171

8278 8278

8122

9314

9756

8971

8978

1,0000

Sig.

Elaboracion propia

Interpretacion.

580 091

Al analizar las tablas 18 y 19, se puede observar que la eficacia financiera de los

productos del programa presupuestal 016 durante el periodo analizado encuentra

diferencias entre los productos TBC y VIH/SIDA, por lo que la eficacia financiera no

han sido la adecuada entre productos durante el periodo analizado dado que p:

,000 < a: 0,05, por lo que permite rechazar la hipétesis nula y aceptar: Los

resultados alcanzados de eficacia financiera en la aplicacion del presupuesto no
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contribuyen en el programa TBC-VIH/SIDA en el Hospital del Huaycan, en el
periodo 2014 -2017.

3.2.3 Logros fisicos 2014 - 2017

Hipotesis especifica 2
Ho. Los resultados alcanzados de los indices de logros fisicos en la gestion del
presupuesto contribuyen en el programa TBC-VIH/SIDA en el Hospital de Huaycan,
en el periodo 2014 -2017.

H: Los resultados alcanzados de los indices de logros fisicos en la gestion del
presupuesto. no contribuyen en el programa TBC-VIH/SIDA en el Hospital de
Huaycan, en el periodo 2014 -2017.

Tabla 20
Prueba de ANOVA de los productos del programa presupuestal 016 y su indice de

logro fisico en el Hospital de Huaycan 2014-2017

suma de Media

cuadrados ] cuadratica F Sig.
Entre grupos 4216 7 G602 1,251 281
Dentro de grupos 26,965 56 482
Total 31,181 f3

Elaboracion propia.

Tabla 21
Prueba post hoc de TUKEY de los productos del programa presupuestal 016 y su

indice de logro fisico en el Hospital de Huaycan 2014-2017

INDICE DE LOGRO

Fisico M 1
Indice de logro fisico 7 53T
WIHISIDA 201 4

Indice de logro fisico TBC =] THET
2014

Indice de logro fisico TBC 9 7644
2015

Indice de logro fisico T L9786
VIHISIDA 2016

Indice de logro fisico T 1,0100
WIHISIDA 2017

Indice de logro fisico T 1,0428
WIHISIDA 2015

Indice de logro fisico TBC =] 1,0688
2016

Indice de logro fisico TBEC 2] 1,4400

2017
Sig. 184
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Interpretacion.
Al analizar las tablas 20 y 21, se puede observar que el indice de logro fisico de los
productos del programa presupuestal 016 durante el periodo analizado no presenta
diferencias entre los productos TBC y VIH/SIDA y han sido adecuados tal como se
observa en el nivel de significancia dado que p: 0,291 > a: 0,05, por consiguiente la
variacion en los indices de logro fisico no es significativa, por lo que, permite aceptar
la hipdtesis nula: Los resultados alcanzados de los indices de logros fisicos en la
gestion del presupuesto contribuyen en el programa TBC-VIH/SIDA en el Hospital

de Huaycan, en el periodo 2014 -2017.
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Discusién

En la presente investigacion se ha realizado un andlisis estadistico tipo descriptivo
explicativo entre la gestién presupuestal por resultados y el programa presupuestal
016 TBCVIH/SIDA en el Hospital de Huaycan, 2014-2017. Para esto se ha
empleado las pruebas tanto de ANOVA como la de TUKEY.

Hipotesis General.
De acuerdo con la data analizada para lo correspondiente a los presupuestos
institucionales modificados en el periodo 2014 — 2017 del programa presupuestal
016 TBC-VIH/SIDA se ha obtenido una significancia de 0,739 frente al p < 0,05,
siendo este resultado positivo porque revela una valor significativo en la asignacion
del presupuesto institucional modificado, no se encontraron diferencias entre las
medias analizadas, observandose que el mejor afio fue el 2016. Esto nos permite
aceptar la hipétesis nula: La gestién presupuestal por resultados en la asignacion
presupuestal contribuye en el programa TBC-VIH/SIDA en el Hospital de Huaycan
en el periodo 2014 — 2017. Asimismo, cabe sefialar que el Hospital de Huaycan
inicia actividades el afio 2014 y en su proceso de aprendizaje ha ido mejorando la
gestiéon presupuestal por resultados con una mejora en sus fases presupuestarias.
Segun Makodn, (2000, p.3,5) citado por Luna (2018,19), en la publicacién “El
modelo de la gestidn por resultados en los organismos de la administraciéon publica
nacional”, menciona que gestionar por resultados es un nuevo modelo para la
gestiéon de los recursos del estado para cumplir metas en un horizonte de tiempo
bajo acciones estratégicas.

Mendoza y Olivera (2014), en su tesis titulada “Nivel de Conocimiento sobre
Presupuesto Publico de los trabajadores de la Municipalidad Distrital de
Independencia en el 2014”, tiene entre sus conclusiones se tiene que: la dimension
proceso presupuestario, es el corazon del presupuesto publico ya que en ella se
desarrollan las fases del proceso presupuestario.

Nieto (2014), en su tesis “sistema integrado de administracion financiera
(SIAF-SP) y la gestion financiera/presupuestal en el sector publico en el Pera y
Latinoamérica, periodo 2011-2013”, es una investigacion descriptiva correlacional

en la cual nos refiere que empleando el SIAF SP permite obtener data confiable
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sobre la ejecucion presupuestaria en sus diversas fases y que es necesario realizar
seguimiento y control de todas las operaciones.

El resultado obtenido tiene relacion con lo mencionado por Makon, (2000),
Mendoza y Olivera (2014) y Nieto (2014) debido a que la asignacion presupuestal
a nivel de presupuesto institucional modificado es resultado de un nivel de
compromiso de la alta direccion y sus funcionarios al tener presente que gestion
por resultados tiene varias aristas, entre ellas el realizar un buen proceso
presupuestaria, realizar mejoras continuas y contar con la herramienta SIAF que
permite poder hacer seguimiento y evaluacion, como consecuencia poder planificar

y poder presupuestar adecuadamente.

Hipotesis especifica 1
En lo correspondiente a lo analizado con respecto a la eficacia financiera podemos
indicar que al comparar los productos relacionados con TBC y los productos
relacionados a VIH/SIDA tienen una significancia de p: ,000 < a: 0,05 lo que nos
indica que hay diferencias a nivel de eficacia financiera entre los productos
relacionados a TBC 2014, 2016 y 2017 con productos VIH/SIDA 2014, asimismo,
se tiene diferencias entre productos VIH/SIDA 2014 con productos VIH/SIDA 2015,
2016 y 2017. Esto nos lleva a rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis
especifica alterna: Los resultados alcanzados de eficacia financiera en la gestion
del presupuesto no contribuyen en el programa TBC-VIH/SIDA en el Hospital del
Huaycan, en el periodo 2014 -2017. En los resultados de la prueba de Tukey nos
muestra gue no hay diferencia en grupo que contiene los indices financieros de los
productos VIH/SIDA 2014 y los indices financieros de los productos TBC 2015.

Estos resultados nos indica que la capacidad de ejecutar el presupuesto fue
muy variable, es decir, la prioridad no fue de forma uniforme en cada uno de los
productos que conforman el programa presupuestal 016, es probable el
desconocimiento de las definiciones operacionales que el MINSA plantea y en que
se debe gastar.

Almache (2016), en su tesis “andlisis y evaluacion de las asignaciones
econdémicas al presupuesto del hospital de la Policia Nacional Guayaquil N°2

periodo 2012 — 2016)”, nos sefiala de que se debe ser eficiente en la calidad del
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gasto, en las ejecuciones presupuestales ya que esto determinar el grado de

cumplimiento de las metas financieras.

El resultado obtenido tiene relacién con Almache (2016), dado que nos
menciona que se tiene que ser eficiente en la calidad de gasto para poder obtener
resultados favorables y en el hospital de Huaycan se ha encontrado las variaciones
durante el periodo estudiado a nivel de los productos que conforman el programa

presupuestal a nivel de la eficacia financiera.

Hipotesis especifica 2

En cambio al analizar los indices de logros fisicos vemos que estas han ido
mejorando afio a afio y en forma uniforme, es por eso que el nivel de significancia
obtenido es p: 0,291 > a: 0,05, lo que nos confirma que no hay mucha variedad al
momento de conseguir los logros fisicos en cada periodo. Esto nos lleva a aceptar
la hipétesis especifica 2 nula: Los resultados alcanzados de los indices de logros
fisicos en la gestion del presupuesto contribuyen en el programa TBC-VIH/SIDA en
el Hospital de Huaycan, en el periodo 2014 -2017. Como parte del esta evaluacion
vemos que durante el periodo en analisis ha estado la eficiencia financiera
creciendo de tal manera que en los Ultimos 2 afios se han ejecutado con un buen
coeficiente el presupuesto asignado.

Luna (2018), en su tesis “Gestion presupuestal por resultados y logro de
metas alcanzadas por el gobierno regional de Puno en el ejercicio presupuestal
2014” sostuvo que la gestidén presupuestal por resultados contribuye con el logro
de las metas fisicas y mejora la calidad de gasto publico, siendo estas acciones
necesarias para la mejora de la calidad de vida de la poblacion. Asimismo,
recomienda mantener y fortalecer la capacidad institucional para que con procesos
de mejora continua se obtengan mejores resultados en beneficio de la poblacion.

Paco y mantari(2014), en su tesis, “el proceso de ejecucion presupuestal y
su influencia en la calidad del gasto de la municipalidad provincial de Huancavelica
periodo 2013”, investigacion descriptiva, correlacional no experimental, el resultado
de la investigacion se pudo determinar que la relacion encontrada entre las
variables influye favorablemente en la calidad del gasto de la municipalidad
provincial de Huancavelica en 0.760 la cual resulta ser positiva favorablemente, es

decir a medida que se mejora el proceso de ejecucion se mejora correlativamente
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la calidad del gasto, también se demuestra que el resto de indicadores influye
positivamente en la calidad del gasto de la municipalidad.

El resultado obtenido tiene relacién con lo mencionado por Luna, (2018) y
Paco y Mantari (2014) debido a que la gestion presupuestal contribuye con el logro
fisico de las metas planificadas y mejoran mediante una buena la calidad de gasto,
el lograr estas metas fisicas influye directamente en la calidad de vida de la

poblacion.



V. Conclusiones



70

Conclusiones

Primera

De los resultados de la hipotesis general que presentan los estadisticos, al analisis
de medias y rangos multiples a través de prueba de ANOVA y prueba post hoc de
Tukey se obtuvo un p: 0,739 > a: 0,05, por consiguiente, la variacion en las
asignaciones presupuestales no es significativa, por lo que, permite aceptar la
hipotesis nula: La gestion presupuestal por resultados en la asignacion
presupuestal contribuye en el programa TBC-VIH/SIDA en el Hospital de Huaycan
en el periodo 2014 — 2017

Segunda

En lo correspondiente al resultado de la hipotesis especifica 1 se presentan los
estadisticos para el andlisis de medias y rangos mdltiples a través de prueba de
ANOVA y prueba post hoc de Tukey, se obtuvo un p: ,000 < a: 0,05, por lo que
permite rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna: Los resultados
alcanzados de eficacia financiera en la aplicacién del presupuesto no contribuyen
en el programa TBC-VIH/SIDA en el Hospital del Huaycan, en el periodo 2014 -
2017.

Tercera

En lo correspondiente al resultado de la hipétesis especifica se presentan los
estadisticos para el andlisis de medias y rangos mdltiples a través de prueba de
ANOVA vy prueba post hoc de Tukey, se obtuvo un p: 0,291 > a: 0,05, por
consiguiente la variacion en los indices de logro fisico no es significativa, por lo que,
permite aceptar la hipétesis nula: Los resultados alcanzados de los indices de
logros fisicos en la gestion del presupuesto contribuyen en el programa TBC-
VIH/SIDA en el Hospital de Huaycan, en el periodo 2014 -2017.



VI. Recomendaciones



72

Recomendaciones

Primera
Capacitar y sensibilizar al personal asistencial y administrativo sobre la importancia
de la gestion por resultados y el impacto positivo que se genera a través de los

programas presupuestales en la poblacion.

Segunda
Se recomienda analizar cuales fueron los factores que influyeron en la variacion a

nivel de eficacia financiera.

Tercera

Revisar las relaciones entre eficacia financiera y logro fisico, ya que la
programacion se realiza con un afio de anticipacion, por lo cual, se recomienda
realizar costeo de las tareas a realizar en las diversas actividades de cada producto

del programa presupuestal 016.

Cuarta
Capacitar en temas de costeo por tareas y actividades para que se mejore la
programaciéon de necesidades y poder sustentar ante el pliego y poder accionar

ante priorizaciones presupuestales.

Quinta

Fortalecer la capacitacion en temas de definiciones operacionales de los programas
presupuestales para conocer que actividades deben realizar y que especificas de
gasto se deben emplear de acuerdo a su realidad y nivel de complejidad para una

gestion transparente.

Sexta
Promover el desarrollo de aplicativos informaticos para poder realizar seguimiento
permanente y tomar decisiones en el momento oportuno para mejorar el

desempeiio.
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ARTICULO CIENTIFICO

Gestion presupuestal por resultados en el programa presupuestal 016: TBC-
VIH/SIDA, Hospital de Huaycan 2014 — 2017

Victor Ivan Crisdstomo Astonitas

cvictor ivan@hotmail.com

Resumen

En la actualidad la tuberculosis es una de las principales causas de mortalidad a
nivel mundial. La tuberculosis es una enfermedad que se encuentra a nivel mundial.
En el 2016, en Asia se presentd el mayor numero de casos nuevos de tuberculosis
con un 45%, seguido de Africa, con un 25%.En el 2016 aproximadamente el 87%
de los casos nuevos de tuberculosis se identificaron en 30 paises, los cuales son

considerados con alta carga de morbilidad.

Se estim6 que para el 2017 el 87% de los casos de tuberculosis se encontraron en
unos diez paises. Un poco mas de la mitad se ubicaron en paises como México,

Peru y Brasil.

Bajo esta problematica el Estado establecié lineamientos para contribuir con la
reduccion de este problema creando el programa presupuestal TBC-VIH/SIDA, el
cual tiene como resultado especifico la reduccion de la morbimortalidad de la
enfermedad tuberculosis, VIH/SIDA, hepatitis y la sifilis, siendo estos principales
problemas para la salud publica, mediante el despistaje, tratamiento y control de
estas enfermedades en todos los grupos etareos.

La Administracion Gubernamental tiene como parte de sus objetivos prioritarios el
de ser un Estado con capacidad de gestionar en forma eficiente, oportuna y con
enfoque de equipos, los recursos publicos que necesita la poblacidn. A través de la
gestion adecuada del Presupuesto Publico podremos lograr este objetivo, es decir,
es el instrumento normativo principal que contiene la programacion presupuestal

para el logro de las funciones del Estado.


mailto:cvictor_ivan@hotmail.com
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En la actualidad, el Pert formula y programa sus presupuestos en el marco de la
gestibn de Presupuesto por Resultados, contando con diversos Programas

Presupuestales.

Se determind hacer un analisis del programa presupuestal 016 en el Hospital de
Huaycan debido a que se encuentra en una zona donde el MINSA ha determinado
alta probabilidad de contagio y casos positivos, asimismo este Hospital inicio
operaciones el afio 2014, por lo tanto, se puede revisar la gestion presupuestal
realizada en el periodo 2014-2017 con respecto a este programa presupuestal y

conocer sus resultados de eficacia financiera y logros fisicos.

Palabras clave: Gestion presupuestal, programa presupuestal, eficacia financiera
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ABSTRACT

Currently, tuberculosis is one of the main causes of mortality worldwide.
Tuberculosis is present all over the world. In 2016, the highest number of new cases
of tuberculosis was registered in Asia, which corresponded to 45%, followed by
Africa, with 25%. In 2016 around 87% of new cases of tuberculosis were registered

in 30 countries considered high burden of morbidity due to this disease.

It was estimated that by 2017, 87% of TB cases were found in about ten countries.

A little more than half were located in countries such as Mexico, Peru and Brazil.

Under this problem the State established guidelines to contribute to the reduction of
this problem by creating the TBC-HIV / AIDS budget program, which has the specific
result of reducing the morbidity and mortality of tuberculosis, HIV / AIDS, hepatitis
and syphilis, these are major problems for public health, through screening,

treatment and control of these diseases in all age groups.

The Government Administration has as part of its priority objectives to be a State
with the capacity to manage in an efficient, timely manner and with a team approach,
the public resources needed by the population. Through the proper management of
the Public Budget we can achieve this objective, that is, it is the main normative
instrument that contains the budgetary programming for the achievement of the

functions of the State.

Currently, Peru formulates and programs its budgets within the framework of the
Budget for Results management, with various Budget Programs.

It was determined to make an analysis of the 016 budget program at Huaycan
Hospital because it is located in an area where the Ministry of Health has determined
a high probability of contagion and positive cases, and this Hospital started
operations in 2014, therefore, it can be review the budgetary management carried
out in the period 2014-2017 with respect to this budget program and know its results
of financial efficiency and physical achievements.

Keywords: budgetary management, budget program, financial efficiency.
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Introduccién

En la actualidad la tuberculosis es una de las principales causas de mortalidad a
nivel mundial. En el 2016, se tiene como dato proporcionado por la OMS, que fueron
un poco mas de diez millones de personas que contrajeron esta enfermedad,
asimismo mas de un millon y medio murieron a causa de esta afeccion incluyendo
a unas 400 mil personas que se contagiaron con VIH. Méas del 95% de los decesos
por tuberculosis se dieron en los paises con medianos y bajos recursos
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2018).

En Peru, la TBC es una de las principales causas de morbilidad, ocupando
el 15vo lugar (segun MINSAMS 2014), y el 27vo puesto de relacionado a carga de
enfermedad, esta es medida en base a los afios de vida saludable perdidos
(AVISA), incidiendo en mayor proporcion a los segmentos sociales mas pobres de
las ciudades de nuestro pais.

Bajo esta problematica el Estado establecio lineamientos para contribuir con
la reduccion de este problema creando el programa presupuestal TBC-VIH/SIDA,
el cual tiene como resultado especifico la reduccién de la morbimortalidad de la
enfermedad tuberculosis, VIH/SIDA, hepatitis y la sifilis, siendo estos principales
problemas para la salud publica, mediante el despistaje, tratamiento y control de
estas enfermedades en todos los grupos etareos. En el afio 2011 se inici6 la
implementacion de este programa presupuestal que involucra la participacion activa
del gobierno local, regional y nacional.

En la actualidad, el Perd formula y programa sus presupuestos en el marco
de la gestion de Presupuesto por Resultados, contando con diversos Programas
Presupuestales. El Peruano (2006), publica la ley 28927 y en su articulo 10° indica
gue las instituciones estatales deben iniciar la implementacion del Presupuesto por
Resultados teniendo como instrumentos a la programacion presupuestaria
estratégica, las metas fisicas, indicadores de resultados y el desarrollo de pruebas
piloto de evaluacion, esto bajo el marco de los objetivos nacionales. A pesar que
ya son mas de 10 afios de publicada esta Ley, se tiene una lenta implementacién
de esta nueva forma de gestion presupuestal, la alta rotacion de personal y poco
conocimiento son factores limitantes en su implementacion por lo que debemos

capacitarnos para impulsar esta nueva forma de gestionar los recursos del estado.
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Metodologia

El método utilizado en esta investigacion es hipotético deductivo con enfoque
cuantitativo, porque parte de lo general a lo especifico, basandose en sus fases que
son la observacion, planteamiento de la hipotesis, deducciones de conclusiones a
partir de conocimientos previos y luego la verificacion.

El enfoque es cuantitativo, dado que utilizd el método cientifico y a la
estadista como una de sus herramientas. Al respecto, Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014), indicaron que este enfoque utiliza los datos para contrastar
hipotesis apoyandose en las mediciones numéricas y el andlisis estadistico. Esto
obviamente permite elaborar ciertas pautas necesarias para probar las teorias
subyacentes.

El nivel de investigacion es descriptivo explicativo, (Roberto Hernandez,
2010, pag. 80) sefala en su libro metodologia de la investigacion que, el alcance
de investigacion de tipo descriptivo tiene como finalidad conocer las caracteristicas
de los conceptos, variables en un contexto en particular o categorias, es decir,
conocer el compartimiento un concepto o una variable versus el proceder de otro
concepto o variable.

La investigacion es no experimental, dado que el investigador no ha
manipulado los datos de la variable, solo se limitd a procesar y analizar tratando de
qgue reflejen la realidad observada. El disefio también es longitudinal, porque los
datos se generaron en diferentes etapas del proceso de ejecucion presupuestal y
se indago sobre las incidencias de las modalidades o categorias de la variable en
estudio.

La poblacion esta conformada por el programa presupuestal 016 TBC-
VIH/SIDA y sus 23 productos que el pliego presupuestal 032 Hospital de Huaycan
ha considerado para el periodo presupuestal 2014 - 2017. Se ha considerado una
muestra de 16 productos del programa presupuestal 016.

La técnica que se emple6 para este proyecto fue la recoleccion de datos de
los diferentes documentos que se revisaron del ente rector del presupuesto publico
(MEF-consulta amigable) de la unidad ejecutora Hospital de Huaycan, que fueron
el instrumento que permitieron evaluar las variables. Para la confiabilidad del
instrumento siendo sus variables paramétricas se utilizé nivel de significacion de la

prueba ANOVA que revela que si existe o no existe diferencia en las medias.
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Asimismo, se utilizd también la prueba Post hoc, la prueba de Tukey por contar con
rangos multiples.

El instrumento a emplear para el desarrollo de la presente tesis fue la matriz
de analisis. El método es una técnica cuantitativa de analisis de documentos,
mediante este método se describe el contenido en sus partes mas esenciales, para
obtener los resultados se utilizo el paquete estadistico SPSS-24, primero los datos
obtenidos se cargaron en una hoja de calculo Excel para luego generar una tabla
que permita obtener graficos comparativos y base de datos para el SPSS del

Hospital de Huaycan en el periodo 2014-2017.

Resultados

Hipétesis general.

Ho. La gestidn presupuestal por resultados en la asignacién presupuestal contribuye
en el programa TBC-VIH/SIDA en el Hospital de Huaycan en el periodo 2014 —
2017

Hi. La gestion presupuestal por resultados en la asignacion presupuestal no
contribuye en el programa TBC-VIH/SIDA en el Hospital de Huaycan en el periodo
2014 — 2017

Tabla 16
Prueba de ANOVA de la gestion presupuestal por resultados de PIM y variacién del

programa presupuestal 016 en el Hospital de Huaycan 2014-2017

Suma de Media

cuadrados 0l cuadratica F 3in.
Entre grupos 1,956E+11 3 6519E+10 421 734
Dentro de grupos 4 953E+12 32 1,548E+11
Total 5.148E+12 35

Elaboracion propia.
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Hipotesis especifica 1

Ho. Los resultados alcanzados de eficacia financiera en la gestion del presupuesto
contribuyen en el programa TBC-VIH/SIDA en el Hospital del Huaycan, en el
periodo 2014 -2017.

Hi. Los resultados alcanzados de eficacia financiera en la gestion del presupuesto
no contribuyen en el programa TBC-VIH/SIDA en el Hospital del Huaycan, en el
periodo 2014 -2017.

Tabla 18

Prueba de ANOVA de los productos del programa presupuestal 016 y su eficacia
financiera en el Hospital de Huaycan 2014-2017

Suma de Media

cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos h3h i Q76 5513 00a
Dentro de grupos JT6 i 014
Total 1,311 f3

Elaboracién propia.
Hipotesis especifica 2

Ho. Los resultados alcanzados de los indices de logros fisicos en la gestién del
presupuesto contribuyen en el programa TBC-VIH/SIDA en el Hospital de Huaycan,
en el periodo 2014 -2017.

Hi1 Los resultados alcanzados de los indices de logros fisicos en la gestion del
presupuesto no contribuyen en el programa TBC-VIH/SIDA en el Hospital de
Huaycan, en el periodo 2014 -2017.

Tabla 20

Prueba de ANOVA de los productos del programa presupuestal 016 y su indice de
logro fisico en el Hospital de Huaycan 2014-2017

suma de Media

cuadrados al cuadratica F Sin.
Entre grupos 4 216 7 602 1,251 291
Centro de grupos 26 965 i 482
Total 3,13 63

Elaboracién propia.
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Discusion

En la presente investigacion se ha realizado un analisis estadistico tipo descriptivo
explicativo entre la gestién presupuestal por resultados y el programa presupuestal
016 TBCVIH/SIDA en el Hospital de Huaycan, 2014-2017. Para esto se ha
empleado las pruebas tanto de ANOVA como la de TUKEY.

Hipotesis General.

De acuerdo con la data analizada para lo correspondiente a los presupuestos
institucionales modificados en el periodo 2014 — 2017 del programa presupuestal
016 TBC-VIH/SIDA se ha obtenido una significancia de 0,739 frente al p < 0,05,
siendo este resultado positivo porque revela una valor significativo en la asignacion
del presupuesto institucional modificado, no se encontraron diferencias entre las
medias analizadas, observandose que el mejor afio fue el 2016. Esto nos permite
aceptar la hipétesis nula: La gestién presupuestal por resultados en la asignacion
presupuestal contribuye en el programa TBC-VIH/SIDA en el Hospital de Huaycan
en el periodo 2014 — 2017. Asimismo, cabe sefialar que el Hospital de Huaycan
inicia actividades el afio 2014 y en su proceso de aprendizaje ha ido mejorando la
gestion presupuestal por resultados con una mejora en sus fases presupuestarias.

El resultado obtenido tiene relacion con lo mencionado por Makon, (2000),
Mendoza y Olivera (2014) y Nieto (2014) debido a que la asignacion presupuestal
a nivel de presupuesto institucional modificado es resultado de un nivel de
compromiso de la alta direccion y sus funcionarios al tener presente que gestion
por resultados tiene varias aristas, entre ellas el realizar un buen proceso
presupuestario, realizar mejoras continuas y contar con la herramienta SIAF que
permite poder hacer seguimiento y evaluacién, como consecuencia poder planificar

y poder presupuestar adecuadamente.
Hipotesis especifica 1

En lo correspondiente a lo analizado con respecto a la eficacia financiera podemos
indicar que al comparar los productos relacionados con TBC y los productos
relacionados a VIH/SIDA tienen una significancia de p: ,000 < a: 0,05 lo que nos
indica que hay diferencias a nivel de eficacia financiera entre los productos
relacionados a TBC 2014, 2016 y 2017 con productos VIH/SIDA 2014, asimismo,
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se tiene diferencias entre productos VIH/SIDA 2014 con productos VIH/SIDA 2015,
2016 y 2017. Esto nos lleva a rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipotesis
especifica alterna: Los resultados alcanzados de eficacia financiera en la gestion
del presupuesto no contribuyen en el programa TBC-VIH/SIDA en el Hospital del
Huaycan, en el periodo 2014 -2017. En los resultados de la prueba de Tukey nos
muestra que no hay diferencia en grupo que contiene los indices financieros de los
productos VIH/SIDA 2014 y los indices financieros de los productos TBC 2015.

El resultado obtenido tiene relacion con Almache (2016), dado que nos
menciona que se tiene que ser eficiente en la calidad de gasto para poder obtener
resultados favorables y en el hospital de Huaycan se ha encontrado las variaciones
durante el periodo estudiado a nivel de los productos que conforman el programa

presupuestal a nivel de la eficacia financiera.

Hipotesis especifica 2
En cambio al analizar los indices de logros fisicos vemos que estas han ido
mejorando afio a afio y en forma uniforme, es por eso que el nivel de significancia
obtenido es p: 0,291 > a: 0,05, lo que nos confirma que no hay mucha variedad al
momento de conseguir los logros fisicos en cada periodo. Esto nos lleva a aceptar
la hipétesis especifica 2 nula: Los resultados alcanzados de los indices de logros
fisicos en la gestion del presupuesto contribuyen en el programa TBC-VIH/SIDA en
el Hospital de Huaycan, en el periodo 2014 -2017. Como parte del esta evaluacion
vemos que durante el periodo en analisis ha estado la eficiencia financiera
creciendo de tal manera que en los ultimos 2 afios se han ejecutado con un buen
coeficiente el presupuesto asignado.

El resultado obtenido tiene relacién con lo mencionado por Luna, (2018) y
Paco y Mantari (2014) debido a que la gestidén presupuestal contribuye con el logro
fisico de las metas planificadas y mejoran mediante una buena la calidad de gasto,
el lograr estas metas fisicas influye directamente en la calidad de vida de la
poblacion.
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Conclusiones

Primera

De los resultados de la hipotesis general que presentan los estadisticos, al analisis
de medias y rangos multiples a través de prueba de ANOVA y prueba post hoc de
Tukey se obtuvo un p: 0,739 > a: 0,05, por consiguiente, la variacion en las
asignaciones presupuestales no es significativa, por lo que, permite aceptar la
hipotesis nula: La gestion presupuestal por resultados en la asignacion
presupuestal contribuye en el programa TBC-VIH/SIDA en el Hospital de Huaycan
en el periodo 2014 — 2017

Segunda

En lo correspondiente al resultado de la hipotesis especifica 1 se presentan los
estadisticos para el analisis de medias y rangos mdltiples a través de prueba de
ANOVA y prueba post hoc de Tukey, se obtuvo un p: ,000 < a: 0,05, por lo que
permite rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis alterna: Los resultados
alcanzados de eficacia financiera en la aplicacion del presupuesto no contribuyen
en el programa TBC-VIH/SIDA en el Hospital del Huaycan, en el periodo 2014 -
2017.

Tercera

En lo correspondiente al resultado de la hipétesis especifica se presentan los
estadisticos para el andlisis de medias y rangos mdltiples a través de prueba de
ANOVA vy prueba post hoc de Tukey, se obtuvo un p: 0,291 > a: 0,05, por
consiguiente la variacion en los indices de logro fisico no es significativa, por lo que,
permite aceptar la hipétesis nula: Los resultados alcanzados de los indices de
logros fisicos en la gestion del presupuesto contribuyen en el programa TBC-
VIH/SIDA en el Hospital de Huaycan, en el periodo 2014 -2017.
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e Matriz de consistencia

Matriz de Consistencia

Titulo: Gestion presupuestal por resultados en el programa TEC-VIH/ SIDA del Hos pital de Huaycan, en el pericdo 2014-2017
Autor: Br. Victor lvan Crisostomo Astonitas.

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

;Cusles fuemn los logos
de la geston presupuestal
por msultsdos en el
programa TBC-YIHSIDA,
en &l Hospitalde Huaycan
en el perodo 2014 -
20177

Problemas Especificos:
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las metas fisicas en el
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en el Hospital Huaycan en
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Orbjetivo general:
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gestion  presupuestal por
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Hospital de Huaycan en el
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gestion pesupuestal por
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Hipotesis general:

La geston presupuestal por
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presupuestal contribuyen en
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del Hospital de Huaycan en
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Hipotesis especificas:
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de efisce francers en la
gestion del presupuesto
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Hospitsl Husycan, afos
2014 -2017.
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de bs indices de fisicos &n
la peston del presupuesto
contribuyen en el progmma
TECVIHS DA, en =
Hospital Huaycan, afios
2014 -2017.

Variable 1: GESTION PRESUPUESTAL POR RE SULTADOS

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Niveles o rangos
-Cerificado Razon
Ejecucion -Compromiso
-Devengedo
-Girado
Variable 2 : Programa Presupue stal
Dimensicnes Indicadores Escala de medicion Niveles o rangos
Mets financers PIM
Devengado

Mets fisica

Meta programads

Meta anusal

Razon
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PIM14 TBC14 VIH14 PIM15 TBC15 VIH15 PIM16 TBC16 VIH16 PIM17 TBC17 VIH17
88839 36287 52552 6911 610 6301 12000 1000 11000 13124 2011 11113
792086 127695 664391 1019980 987208 32772 1280500 1270500 10000 125277 115175 10102
208749 172488 36261 37943 28534 9409 321950 312950 9000 35928 26835 9093
205502 179592 25910 1405998 1396589 9409 869344 863344 6000 778555 772493 6062
325732 258871 66861 22696 20388 2308 20000 13000 7000 20206 13133 7073
200271 140267 60004 51257 49698 1559 54000 50000 4000 15553 11510 4043
110071 36077 73994 2623 1064 1559 10277 6277 4000 7585 3542 4043
74849 74849 22132 22132 6000 6000 6062 6062
417835 417835 12736 12736 23000 23000 8236 8236
IF14 TBC14 VIH14 IF15 TBC15 VIH15 IF16 TBC16 VIH16 IF17 TBC17 VIH17

0,88 0,70 0,97 0,93 1,00 1,00 0,91 1,00

0,97 0,96 0,95 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

0,98 0,38 0,74 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

0,98 0,42 0,99 0,99 0,98 1,00 0,95 1,00

0,99 0,83 0,96 0,88 1,00 1,00 1,00 1,00

0,91 0,90 0,83 0,99 1,00 1,00 0,92 1,00

0,85 0,83 0,59 0,73 1,00 1,00 1,00 0,98

0,77 0,42 1,00 1,00

0,88 1,00 1,00 1,00
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LF14 TBC14 VIH14 LF15 TBC15 VIH15 LF16 TBC16 VIH16 LF17 TBC17 VIH17

1,00 0,05 0,17 1,00 1,00 0,96 5,50 0,49
1,16 0,26 0,92 1,87 0,93 1,34 0,97 1,02
0,75 0,41 0,93 0,94 1,09 0,64 0,80 1,30
0,90 1,00 1,05 2,00 0,86 1,50 0,84 1,09
1,00 0,04 0,74 0,32 1,11 0,91 1,35 1,17
0,33 1,00 1,30 0,00 1,26 1,00 1,17 1,00
0,50 1,00 0,75 1,17 1,50 0,50 1,00 1,00
0,17 0,52 0,87 1,00

1,00 0,50 1,00 0,33
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trabajo académico titulado °“Gestion presupuestal por resultados en el programa
presupuestal 016; TBC-VIH/SIDA, Hospital de Huaycan 2014 - 20177 del estudiante :
Victor Ivan Criséstomo Astonitas; y habiendo sido capacitado e instruido en el uso de
la herramienta Tumitin, he constatado lo siguiente: Que el citado trabajo académico
tiene un indice de similitud constatado de 23% verificable en el reporte de originalidad
del programa tumitin, grado de coincidencia minimo que convierte el trabajo en
aceptable y no constituye plagio, en tanto cumple con todas las normas del uso de citas
y referencias establecidas por la universidad César Vallejo.

Lima, 19 de enero del 2019
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W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJSO

Centro de Recursos para el Aprﬁndizaja v ia Investigacion (CRAI)
“César Acuiia Peralta”

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. PDATOS PERSONALES

lidos v Mombras: (solo los datos del qgue autnrlza}
SASQSTOMO ASTONITRS  NioTot TwA

Dh” = Gqﬂq"{332- S
Domicillo : CA.‘L'} UIE-'-':LHM .-'I_Gﬁﬂ I.J'n.lp F}niﬂc Q,J?‘ﬁ:.n:wﬂ H:..LE&'
Teléfono Fiio Mévil ?*szaiﬁfm‘”
E-mail : L CieTen s Tl W Tl oo, R
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
[ Tesis de Pregrado
Facultad :
Ezcuala .
Camrera
Thulo
= Tesis de Posgrado
Masstri Doctorad
B Meem®  MAgsTao e
Mencidn B e e LA T

3. DATOS DE LA TESIS

AL Apedl
Er{ew 55 ;ﬁﬂ?ﬁ sieTon Tused e

Titulo de = tesis: E‘hﬂ
GESTIéN F"E‘r{é"ﬂ"”'l— £¢‘|ﬂ- REsultac oS ex el proGlasd

Qeeswpettal, O TEE U STPA Pa gl me Huyscawd 2004 22013
Afio de publicacién | 2o

4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTROMICA:
A traves del presente documento,
Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis.
Mo autarizo a publicar en texto completo mi tesis.

Fecha: "H'{ iﬁh i.

Finma -




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

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

ESCUELA DE POSGRADO

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:
VieToe Tvan ClisosTomo 4 STON TTAS

INFORME TITULADO:
GesTion PaesupuesTal por esolianos ew el prdsRAMA

Pazsvpuesal 016: TRC - \)iH[s\DA, Hoserml me ‘HUA\{ CAN
2044 - 2049

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

Maestro el Gesmion  Poblica

SUSTENTADO EN FECHA: 2= | 4e Enero oi 2019

NOTA O MENCION: APROBADO  pok  UNANIHIDAD

5 2
VA DEL ENCARGADO DE INVESTIGACION
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