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Presentacién

Sefior presidente
Sefiores miembros del jurado

Presento la Tesis titulada: Programa presupuestal “Prevencion y manejo de
condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad” y la calidad de
atenciéon en el nivel recuperativo del hospital de Chancay, afio 2016, en
cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo

para optar el grado académico de Magister en Gestion Publica.

Esta tesis intenta contribuir con los procesos de mejora de la calidad de
atencion en las instituciones de salud. Hemos tratado de aportar elementos que se
conviertan en insumos primordiales para la prestacion de los servicios de salud de

grupos vulnerables como son las personas con discapacidad.

La informacion se ha estructurado en siete capitulos teniendo en cuenta el
esquema de investigacion sugerido por la universidad. En el capitulo primero se
desarrolla la introduccion, en el segundo capitulo se aborda el marco metodolégico,
los resultados se presentan en el tercer capitulo, el cuarto capitulo trata sobre la
discusion de los resultados, en el quinto se trabajan las conclusiones, para en el
sexto capitulo ver sobre las recomendaciones seguido de las referencias

bibliograficas concluyendo con los anexos de la investigacion.

El autor.
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Resumen

La presente investigacion tiene como problema general determinar la relacion entre
Programa presupuestal “Prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud
en personas con discapacidad” y la calidad de atencion en el nivel recuperativo del

Hospital de Chancay.

El enfoque de investigacion es cuantitativo, el disefio no experimental, tipo
de estudio descriptivo, transversal o transeccional y correlacional. La poblacion
estuvo constituida por los trabajadores del Hospital de Chancay, siendo la muestra
seleccionada de caracter intencional no probabilistica de 100 trabajadores. La
recoleccion de datos se llevo a cabo con la técnica de encuesta, y cuyo instrumento
fue el cuestionario. Se aplic6 una prueba piloto a 30 servidores publicos
obteniéndose la alfa de Cronbach igual a 0,904 para la variable Programa
presupuestal y 0,943 para Calidad de Atencion. Se procesaran los datos, haciendo
uso del programa estadistico SPSS versién 22.0.

Esta investigacion concluye que existe una moderada asociacion entre las
variables entre el producto y la calidad de atencién en el nivel recuperativo con
un correlacion Rho de Spearman de 0.588; una moderada asociacion entre la
actividad y la calidad de atencion en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay;
con un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.478; demostré una
moderada asociacion entre la meta y la calidad de atencién en el nivel recuperativo
del Hospital de Chancay obteniendo un coeficiente de correlacion Rho de
Spearman de 0.590 y por ultimo moderada asociacion entre el programa
presupuestal 0129 y la calidad de atencién en el nivel recuperativo del Hospital de

Chancay; siendo que el coeficiente de correlacidn Rho de Spearman de 0.655.

Palabra claves: Programa presupuestal, gestion publica, discapacidad
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Abstract

The present research has as a general problem to determine the relationship
between The Budget Program "Prevention and management of secondary health
conditions in people with disabilities” and the quality of care in the recuperative level

of the Chancay Hospital.

The research focus is quantitative, non-experimental design, descriptive,
cross-sectional or transactional and correlational. The population was constituted
by the workers of the Chancay Hospital, being the selected sample of non-
probabilistic intentional character of 100 workers. Data collection was carried out
using the survey technique, and the instrument was the questionnaire. A pilot test
was applied to 30 employees, obtaining Cronbach's alpha equal to 0.904 for the
variable Budget Program and 0.943 for Quality of Care. The data will be processed,

making use of the statistical program SPSS version 22.0.

This research concludes that there is a moderate association between the
variables between the product and the quality of care in the recovery level with a
Spearman Rho correlation of 0,588; A moderate association between the activity
and the quality of care in the recuperative level of the Chancay Hospital, With a
Spearman Rho correlation coefficient of 0,478; Showed a moderate association
between the goal and the quality of care in the recuperative level of the Chancay
Hospital obtaining a Spearman Rho correlation coefficient of 0,590 and finally a
moderate association between the budget program 0129 and the quality of care in
the recuperative level of the Chancay Hospital, Being the Spearman Rho correlation
coefficient of 0,655.

Keyword: Budget program, public management, disability
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Nuestro pais llamado Pera tiene el proposito de lograr un crecimiento sostenible
gue promueva mejores condiciones de vida para todos sus ciudadanos.Pero el
crecimiento econémico que se observa en los Ultimos afios, evidencia una brecha
cada vez mas creciente en la provision de servicios publicos, impidiendo a muchos
ciudadanos ver satisfechas sus necesidades, y generando exclusion de diversos

grupos, entre ellos las personas con discapacidad.

A la fecha viene implantado nuevas herramientas que aseguren que se
brinden servicios publicos con calidad. Una de ellas es el presupuesto por
resultados y su insumo primordial que son los programas presupuestales. Por ello,
esta investigacion tiene como problema general determinar la relacion entre
Programa presupuestal “Prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud
en personas con discapacidad” y la calidad de atencién en el nivel recuperativo del
Hospital de Chancay.

Esta investigacion esta articulada en siete capitulos respondiendo al
esquema de trabajo de la universidad. En el capitulo I Introduccion, se detallan los
antecedentes, el marco tedrico que definen las variables y los indicadores, la
contextualizacion de la realidad problematica, justificacion, formulacion del
problema y los objetivos. El capitulo Il presenta la metodologia de la tesis,
desarrolla los conceptos y la operacionalizacién de las variables estudiadas; la
metodologia, el tipo de estudio y disefio, descripcion de la poblacion- muestra y el
procesamiento de los datos obtenidos utilizadas para la investigacién. El capitulo
[Il expone los resultados. El Capitulo IV presenta la discusion y se continGia con las
conclusiones en el capitulo V. Finalmente, el capitulo VI presenta las
recomendaciones y en el capitulo VII las referencias bibliograficas utilizadas en esta

investigacion.

Para efectos de esta investigacion se utilizara la abreviatura programa
presupuestal 0129 para referirse a la variable 1 Programa presupuestal 0129
“Prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud en personas con

discapacidad”
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1.1. Antecedentes

1.1.1. Antecedentes internacionales

Matta (2011) realiz6 su investigaciéon titulada “Modelo de Gestion en
Establecimientos de Atencidén de Personas con Discapacidad Ciudad de Santa Fe,
2011”, cuyo objetivo fue el estudio del Modelo de Gestidn en sus aspectos tedricos
y en el caso concreto de las organizaciones de la ciudad de Santa Fe enmarcadas
en el ambito de la salud que prestan servicios a personas con Discapacidad; y la
formulacion de propuestas para orientar un cambio o innovacion en vistas a mejorar
la gestion. El disefio del estudio fue de tipo cualitativo utilizando Entrevistas semi-
estructuradas, Observacion directa en el trabajo de campo, Técnicas de
recopilacion de datos relacionadas al analisis de fuentes secundarias. Se llego a la
conclusion que “La ausencia de un Modelo de gestién amplio que integre los
aspectos clinicos con los organizacionales, lo que genera cierta inestabilidad y falta
de sustentabilidad social y econdmica en las organizaciones” (p.86). Observa que
en las organizaciones se comienza a instalar incipientemente la dimension

organizacional (gestionar, administrar y presupuestar).

Buitrago (2007) desarrolld la tesis titulada “Las politicas publicas en
discapacidad: analisis y propuestas desde la perspectiva de la gerencia social.
Bogota Colombia 2007”. Este trabajo apuesta por la participacion de la poblacion
que “debe esforzarse por contribuir con la propuesta de alternativas de solucion a
su problema y el de aquellos que estan en la misma situacion. Ademas, deben
actuar como agentes gue contribuyan en su comunidad a mejorar la percepcién que
ésta tiene sobre su condicidén”. Al respecto debe tenerse en cuenta, que la cultura
de la participacion ciudadana es muy precaria en nuestra sociedad, por tanto, el
esfuerzo también debe darse en divulgacion y capacitacion a este grupo social por
parte de quien lidera la ejecucion del plan tanto a nivel nacional como distrital. La
participacion de esta poblacion debe darse ademas en las distintas etapas de
planeacion, ejecucion, evaluacion y mejoramiento de las politicas, planes y
programas dirigidos a mejorar su calidad de vida, es una accion en la que

permanentemente debe incidir.

Cobas (2010) presentd la tesis titulada “La investigacion-accion en la
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atencion de las personas con discapacidad en las republicas de Cuba y Bolivariana
de Venezuela. La Habana — Cuba 2010”. Cuyo enfoque metodologico esta
sustentado en revision documental y la aplicacion combinada de técnicas
cuantitativas y cualitativas de la investigacion social. Los gobiernos locales y las
organizaciones sociales fueron la muestra de esta investigacion. Este estudio
concluye que existe exclusion social en ambos paises de intervencion e identifica
los principales problemas y restricciones relativos a sus condiciones de vida,
intimamente relacionados con determinantes sociales de la salud y la discapacidad.
Asimismo, en ambos paises se puso de manifiesto el insuficiente reconocimiento
del problema por la comunidad, los gobiernos locales y a veces hasta por la propia

familia.

Andrade (2014) tiene como objetivo general en su disertacion El gasto en
salud y su influencia sobre el acceso y calidad de los servicios de salud publica en
el cantdén Otavalo. Periodo: 2008-2012, determinar los efectos del gasto en el sector
salud sobre el acceso y calidad de los servicios prestados por el sector publico en
el cantén Otavalo con el fin de contribuir en el analisis y reformulacién de politicas
publicas orientadas a mejorar el acceso y la calidad de los servicios publicos en
salud y la gestion administrativa del cantén en mencién. Utiliza en primera instancia
el método descriptivo de las variables a ser estudiadas con la recoleccién de datos
estadisticos. para el andlisis de la efectividad del gasto sobre la calidad de los
servicios de salud publica fue necesario utilizar la técnica de “encuesta de
satisfaccion al usuario”, aplicada a 400 pobladores que ha utilizado los servicios
médicos ofrecidos. Concluye que el presupuesto asignado al Area de Salud No. 4
del canton Otavalo ha hecho que el nUmero de personas atendidas anualmente se
incremente, y por ende la cobertura de los servicios de salud publica; sin embargo
aun persisten brechas en el mejoramiento de la calidad de los procesos sanitarios
(infraestructura inadecuada, deficiencia en el sistema eficiente de asignacion de
turnos y en la dotacion optima de medicamentos e insumos) que influyan en gran

medida en el desarrollo y crecimiento de la poblacién.
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1.1.2. Antecedentes Nacionales

Vera (2015) presento su tesis Factores que contribuyeron a prolongar la duracion
del proceso de formulacion de los estudios de pre inversion (perfil, pre-factibilidad
y factibilidad) del proyecto de inversion publica denominado “mejoramiento de la
atencion de las personas con discapacidad de alta complejidad en el instituto
nacional de rehabilitacion” concluye que existe “la falta de capacitaciéon de
funcionarios; problemas acentuados en las Oficinas Administrativas quienes no
realizan una evaluaciéon de sus resultados, los cuales generalmente ocurren con
notable retraso, y en este caso se evidencian en los procedimientos de contratacion
(perfil por tres meses) asi como para la firma de convenios, (Estudio de mercado
para entablar el convenio de cooperacion interinstitucional para elaborar los
estudios de pre factibilidad y factibilidad) habiendo sido superados dichos
problemas en las fases de formulacion y evaluacion, fases ligadas a procedimientos
con las oficinas de Planeamiento estratégico”.(p.133) Esta investigacion es

aplicativa diagndstica de tipo exploratorio, de estrategia metodoldgica cualitativa.

Delgado (2013) desarroll6 la tesis titulada “Avances y perspectivas en la
implementacion del presupuesto por resultados en Peru Lima — Peri 2013”es una
investigacién cualitativa, de revisibn documentaria, que pretende evaluar la
estrategia de implementacion del presupuesto por resultados de Peru, con el
propésito de determinar los avances, tomar medidas correctivas y sefialar una hoja
de ruta para continuar la implementacion, teniendo en cuenta las particularidades
del pais y tomando como referente un modelo basico de presupuesto por
resultados. Las hipotesis que orientan esta investigacién permiten realizar un
analisis cualitativo y cuantitativo de la estrategia utilizada y del grado de
institucionalizacion logrado en la implementacién del presupuesto por resultados.
Las hipotesis son: i) la estrategia de implementacion del Presupuesto por
Resultados en Perl es la adecuada, ii) existe un marco normativo que define los
procesos claves en la implementacion del presupuesto por resultados, iii) la
informacion de desempefio se utiliza en el proceso presupuestario, iv) la

sostenibilidad de la reforma presupuestaria esta garantizada.

Rios y Chirinos (2014) en su tesis cuyo titulo es “Gestion administrativas y

calidad de servicios segun el personal técnico Administrativo del Hospital Victor
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Larco Herrera. Lima — Perd 2014” es investigacion cuantitativa, bésica,
correlacional, de disefio no experimental, de corte transversal., muestra poblacional
de 146 trabajadores administrativos de una poblacion compuesta por 235
funcionarios. Utilizo la encuesta como técnica de recoleccion de datos, usando
cuestionarios disefiados para cada variable obteniendo 0.925 de confiabilidad
segun el alfa de Cronbach. Sus resultados concluyen que existen relacion directa y
significativa entre la gestion administrativa y la calidad del servicio en el hospital
Victor Larco Herrera segun el personal técnico administrativo con una rho de

Spearman ,685 y un valor p =,000 menor que el nivel 0,05.

1.2. Fundamento tedrico

1.2.1.Bases Tedricas de la variable programa presupuestal

A nivel mundial la situacién de la salud es critica evidenciado por los indicadores
En el caso de Brasil, el concepto de presupuesto por resultados se introduce en el
afio 2000. Entre el 2001 y 2003, se introducen modificaciones en los programas y
se dispone el uso del mismo sistema de clasificacion de actividades y gastos tanto
para el planeamiento como para el presupuesto. En Colombia la introduccion del
Presupuesto por Resultado se inici6 a niveles sub nacionales, destacando
inicialmente la experiencia de la Alcaldia de Bogota. El Presupuesto por Resultado
permiti6 a esta gestion y a las siguientes a orientar la discusién publica y la
asignacion de recursos hacia los programas y resultados prioritarios y evitar las

tentaciones del "micromanejo " del gasto.

A partir del afio 2007, se inicia formalmente en el Pera la aplicaciéon
progresiva del Presupuesto por Resultados. Lo particular del caso peruano es la
aplicacion del cambio metodolégico en una coyuntura de crecimiento econémico y
de incremento de los recursos fiscales. Este cambio metodolégico se marcé
especialmente en la gestibn presupuestaria para aprovechar los recursos
existentes de otros. Este es el inicio de los programas presupuestales como

principal insumo de esta reforma.
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El programa presupuestal se convierte en el principal agente de cambio ya
que articula los recursos disponibles del estado para el logro de los objetivos y
metas que impacten en los ciudadanos. Esto era un reclamo social, de urgente
atencion segun explicamos en parrafos anteriores, especialmente porque los

carices de inequidad y exclusidon que marcan a nuestro pais.

Programa estratégico es sindbnimo de programa presupuestal y es asi como
es conceptualizado por Mayor (2011), como una secuencia de momentos
disefiando un conjunto articulado de intervenciones y acciones donde se relacionan
los productos, acciones y medios necesarios para la ejecucion de la programacion

presupuestaria estratégica.

El Hospital de Chancay no es ajeno a esta realidad y se ha implementado
este tipo de presupuesto a partir del ailo 2008 con el Programa Articulado
Nutricional (PAN) y en los afios siguientes los programas presupuestales de
Materno Neonatal, VIH, TBC y otros mas siendo en la actualidad doce programas
presupuestales vigentes. Para el afio 2015 inicia el programa presupuestal 0129
Prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud en personas con
discapacidad que es el mecanismo de asegurar los recursos hacia poblaciones

vulnerables y excluidas.

Ante lo expuesto la conceptualizacibn de esta variable tiene un fuerte
componente normativo. Para el Ministerio de Economia y Finanzas MEF (2015),
en la Directiva para los Programas Presupuestales, en el marco de la Programacion
y Formulacién del Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2016 sefalo

que

Los Programas Presupuestales son una forma de organizar el presupuesto
en funcion de actividades articuladas a productos que buscan la provision de
bienes y servicios a ser entregados a la ciudadania. Sustenta su formulacion
en un conjunto de evidencias lo que le asegura alcanzar los resultados

previstos. (p. 4)

De lo manifestado lineas arriba, se puede interpretar el programa
presupuestal se convirtio en la principal herramienta para asegurar los servicios
publicos en atencion a las crecientes necesidades de la poblacion. Lo mas

importante es que se realiza sobre evidencias que aseguran el éxito de las
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acciones, y se vadejando de lado la programacion inercial del presupuesto publico
que marco durante décadas la gestion presupuestaria del Pera.

Por otro lado, y Segun la Directiva para los programas presupuestales N°
001-2015

Se denomina Programa Presupuestal a la categoria que constituye un
instrumento del Presupuesto por Resultados, que es una unidad de
programacion de las acciones de las entidades publicas, las que integradas
y articuladas se orientan a proveer productos, para lograr un Resultado
Especifico en la poblacién y asi contribuir al logro de un Resultado Final

asociado a un objetivo de politica publica. (p. 10)

En este documento se establece de forma definitiva el uso del programa
presupuestal en todas las entidades publicas. En el caso del Hospital de Chancay
como parte del gobierno subnacional (Regién Lima) tiene objetivos claros en
poblaciones asignadas a su jurisdiccion geografica que deben recibir los
productos. El conjunto de estas acciones a nivel macro o nacional son el resultado

de las politicas nacionales.

Segun las normas antes referidas el programa presupuestal tiene elementos

que lo conforma segun describimos a continuacion:
a. Producto

Es el conjunto articulado de bienes y/o servicios que se brindan a la poblacion
buscando un cambio. Estan referidos a la prestacion de servicios publico y es

monitoreado constantemente.
b. Acciones Comunes

Segun el Ministerio de Economia y Finanzas en la Directiva para los programas
presupuestales 001-2015 “son los gastos administrativos de caracter exclusivo del
Programa Presupuestal, los que ademas no pueden ser identificados en los
productos del Programa Presupuestal, ni pueden ser atribuidos enteramente a uno
de ellos.” (p.12) Hace referencia principalmente a las funciones administrativas
gue aseguren el cumplimiento de los objetivos propuestos y generalmente son los

soportes de la provision de productos.
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C. Proyecto

Segun el Ministerio de Economia y Finanzas en la Directiva para los programas
presupuestales 001-2015 constituye acciones de gobierno a través de un conjunto
de acciones limitadas en el tiempo. Tiene como finalidad la creacion, ampliacion,
mejora, modernizacion y/o recuperacion de bienes y servicios en su total dimension
con una variacion sustancial o una reformulacion de los procesos y /o tecnologia

empleadas por las instituciones publicas.

Esta dimension se refiere a la implementacién de los productos de manera
macro o de provisibn de productos de gran envergadura que desarrolla los

diferentes niveles de gobierno en logro de resultados de alto impacto.
d. Actividad

Esta referida a acciones confeccionadas sobre de insumos necesarios y suficientes,
gue en conjunto con otras aseguren que el producto cumpla su objetivo y sobre

todo que tengan cariz de mensurabilidad.
e. Indicador

Para el Ministerio de Economia y Finanzas en la Directiva para los programas
presupuestales 001-2015 “es un enunciado que define una medida sobre el nivel
de logro en el resultado, los productos y/o actividades. Existen dos tipos de

indicadores: i) indicador de produccién fisica vy, ii) indicador de desempefio.”

Cabe resaltar que este parrafo expresa los dos tipos de indicadores que
miden la eficacia y eficiencia del uso de los recursos publicos que son los
indicadores de produccion fisica. El indicador de desempefio esta relacionado,
esencialmente, a la medicion del impacto de las intervenciones y son formulados

desde el nivel central.

f. Meta
La meta tiene sobre todo un cariz numérico que contabiliza las acciones realizadas.
Esta meta se diferencia por la naturaleza de la unidad de medida que es un factor

importante en la programacion de los programas presupuestales.

Segun se especifica en las definiciones operacionales del programa
presupuestal 0129, basado en su matriz l6gica, que emite el Ministerio de Salud
para el afio 2016 se considera para nuestra capacidad administrativa segun nivel
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de ejecucion tres dimensiones que son Producto , actividad y meta las mismas

que han sido conceptualizadas de manera siguiente:
Primera dimension Producto

Segun el Ministerio de Economia y Finanzas en la Directiva para los programas

presupuestales 001-2015

Es el conjunto articulado de bienes y/o servicios que recibe la poblacién
beneficiaria con el objetivo de generar un cambio. Los productos son la
consecuencia de haber realizado, segun las especificaciones técnicas, las

actividades correspondientes en la magnitud y el tiempo previstos.

Segun esta premisa el producto es el servicio publico o una fase concreta
del mismo que tiene caracteristicas precisas como la temporalidad. Es importante
gue se considere el aspecto de la magnitud porque permite que este producto

pueda ser medido, es decir evaluado constantemente.
Segunda dimensién Actividad

Para el Ministerio de Economia y Finanzas en la Directiva para los programas
presupuestales 001-2015 “Es una accién sobre una lista especifica y completa de
insumos (bienes y servicios necesarios y suficientes), que en conjunto con otras
actividades garantizan la provision del producto. Se debe considerar que la

actividad debera ser relevante y presupuestable”.

Las actividades para el programa presupuestal, son las tareas o actividades
(valga la redundancia) que usualmente se formulaban en las entidades estatales.
Estas se hacian de forma rutinaria y mas de las veces era para cumplir las
directrices del nivel central. Lo interesante de la premisa expuesta en esta directiva
es que tareas ahora deben ser relevantes y deben contar con presupuesto puesto

gue deben ser medibles bajo la l6gica del presupuesto por resultados.
Tercera dimension Meta

Para el Ministerio de Economia y Finanzas en la Directiva para los programas
presupuestales 001-2015 “es el valor numérico proyectado de los indicadores.
Existen dos tipos de metas: i) meta fisica, y ii) meta del indicador de desempefo”

Como se comentaba en parrafos anteriores, la meta por tener un cariz

numerico contabiliza la realizacion de las acciones, asi como permite el registro
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de avance y la ponderacion de logros. Se debe considerar que la meta se diferencia
por el tipo de unidad de medida que permitira alimentar la informacién para la

evaluacion.

1.2.2.Bases Tedricas de la variable calidad de atenciéon

Como se revisa en la conceptualizacion de la primera variable reconocemos que
hay una nueva de proveer servicios publicos al cuidado, con carices de eficiencia 'y
eficacia en el uso de los recursos, pero que debe lograr la sostenibilidad vy el

impacto que el ciudadano reclama en atencién a sus necesidades.

La presuncién inevitable es como lograr estos objetivos con calidad. Como
es que la calidad aportara en mejorar el impacto de las intervenciones del estado.
En salud, el impacto esta muy relaciona a como se prestan los servicios, a como se
logra consolidar los productos para atender los dafios a la salud de la poblacion. Es

un tema de permanente discusion para definir los estadndares idéneos.

En consecuencia, la calidad de atencion en la salud es un tema de
importancia critica, al que los profesionales de la salud deben dedicar la atencion
que merece por el impacto que tiene en el bienestar de los pacientes, de sus
familias y por ende de la comunidad.

En el escenario sanitario uno de los autores de mayor relevancia en el tema
asistencial es Donabedian (1966) citado en la Revista de la Calidad asistencial

(2001) que precisa que la calidad

Implica la especificacion de tres factores: (1). El fendmeno que constituye el
objeto de interés, (2). Los atributos del fenbmeno sobre el cual se va a emitir un
juicio, (3). Los criterios y las normas que coloquen a cada atributo en una escala

que vaya de lo mejor posible a lo peor. (p.27)

Segun este autor es necesario definir que producto (servicio) se requiere
analizar, definir las caracteristicas necesarias cuyo cumplimiento determinaran su
valor y sobre todo que los parametros de medicion y/o evaluacion se encuentren
normados. Y este Ultimo punto es algido porque la precision normativa en el Peru

con respecto a la calidad aun es ambigua y, sobre todo, relegada.
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Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (1991) citado por Sufiol
(2012) menciona

Una atencidn sanitaria de alta calidad es la que identifica las necesidades de
salud (educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento) de los
individuos o de la poblacion, de una forma total y precisa y destina los
recursos (humanos y otros), de forma oportuna y tan efectiva como el estado

actual del conocimiento lo permite.

Este enfoque coincide esencialmente con varios postulados del
presupuesto por resultados como son la articulacion de recursos, la secuencialidad
de las acciones, y la magnitud con que se realizan. Ademas, se refiere al
conocimiento como base del desarrollo de estos procesos concordando con la
planificacion de objetivos basados en evidencia que se propulsa en este nuevo

contexto de presupuestacion.

Gilmore (1997) introduce preceptos de medicion y de cdmo conseguir

evidencia de la calidad. Nos expresa.

Que a medida que la ciencia y la cuantificacion tienen un papel mas
predominante en el mejoramiento de la calidad, se busca cada vez més
pruebas tangibles para asegurarse que la calidad existe o puede mejorarse
y una de las maneras de obtener la informacion que nos permita tomar

decisiones sobre la calidad se conoce como el indicador de calidad.

Este autor nos confronta con la necesidad de medir para determinar el valor
de las intervenciones. Pero que esta medicion se realice sobre tangibles que no
siempre la calidad, como politica, ofrece. Al final, se deduce que la calidad tiene un

fuerte cariz de susceptibilidad cuya medicion variara segun escenario y tiempo.

Dimensiones de la Variable Calidad de Atencidn
Primera dimension: Estructura

Para Torres (2011) citando a Donabedian “Son todos los atributos materiales y
organizacionales relativamente estables, asi como los recursos humanos y

financieros disponibles en los sitios en los que se proporciona atenciéon”.(p.1)
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Este autor define la composicion basica de todo producto sobre el cual se
debe realizar la valoracion. Todos estos factores deben ser tangibles y fisicos que

permitan identificarlos con facilidad.
Segunda dimensidn: Proceso

Para Torres (2011) citando a Donabedian “se refieren a lo que los médicos y
proveedores son capaces de hacer por los pacientes, la interrelacion con las
actividades de apoyo diagnosticadas ademés de las actitudes, habilidades,

destreza y técnica con que se llevan a cabo.” (p.1)

Este autor precisa que los procesos son de vital importancia para la medicion
de la calidad, pero incorpora las aptitudes de las personas que lo realiza, Para ello
aun no se cuenta con escalas o indicadores que permitan reconocer esta

calificacion.
Tercera dimensién: Resultado
Para Torres (2011) citando a Donabedian

son los referidos a la variacion de los niveles de salud y a la satisfaccion del
paciente por la atencion recibida, la cual le otorga una importancia mayor por
la necesidad de satisfacer las expectativas del usuario mediante un servicio

de mayor calidad. (p.1)

Aqui se ratifica la necesidad de contar con indicadores que midan los
resultados de las intervenciones de salud, pero basados en la percepcion del
usuario final. Es decir que el impacto sera determinado desde la mirada ciudadana

sobre la atencion y recuperacion de su salud.

1.3. Justificacion

Justificacién Tedrica

Esta investigacion proveera a los servidores publicos nuevos conceptos en el
desarrollo de las actividades del Programa presupuestal 0129 orientados al logro
de la calidad de atencion que estara evidenciada en la respuesta a las necesidades
expectativas de un grupo vulnerable. La revision de esta confluencia de variables

mejorara el conocimiento sobre los procesos idoneos para el logro de tales
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objetivos, asi como la revision de los planteamientos propuestos a través de las

diferentes normativas.

Justificacion Practica

El presente trabajo de investigacion es fundamental, porque permite al personal de
salud, comprender los diferentes componentes del presupuesto por resultados
0129 y conocer la relacion con la calidad de atencion en el nivel recuperativo de
la salud del Hospital de Chancay. Permitird utilizar estrategias adecuadas,
pertinentes y promover el conocimiento del programa presupuestal 0129 con el fin
de mejorar la calidad de atencion. La informacién obtenida y procesada, permitira

formular, disefiar o mejorar las estrategias de presupuesto ya existentes.

Justificacién Metodolégica

En el presente trabajo de investigacion se utilizara métodos, procedimientos,
técnicas e instrumentos validos y confiables, a través de los cuales, obtendremos
los resultados de la investigacion. Por otro lado, la informacion recogida nos va a
permitir disefar, formular y reorientar los conocimientos del programa presupuestal
0129 y la calidad de atencion en el nivel recuperativo de la salud del Hospital de

Chancay.

Justificacion Legal

Esta investigacién contribuird al fortalecimiento de la transparencia del gasto
publico y de la rendicién de cuentas al ciudadano. Asimismo, como parte del
sistema de gestion presupuestaria, permitira afianzar la administracion publica a
través de la aplicacion de normativas de forma coherente y congruente con el

desarrollo de las acciones estatales.
Estas normas son:
Ley Marco de. Modernizacion de la Gestion del Estado Ley N° 27658
Ley general del Sistema de Presupuesto Ley N° 28411
Ley de presupuesto publico para el afio Fiscal 2016 Ley N° 30372

Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2017 Ley N°30518
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1.4. Problema

1.4.1. Planteamiento del problema

El presupuesto por resultados, como nuevo mecanismo de gestion presupuestaria
en el Peru, ha generado nuevos procesos administrativos para la asignacion de los
recursos publicos en las entidades publicas, debiendo obtener tener resultados, con

eficiencia y eficacia, orientados siempre a atender las necesidades de la poblacién.

Pero en nuestro pais las necesidades de la poblacion aun son muchas y muy
variadas. La presencia de patologias es diversa y cada mas compleja. La oferta
en salud que se traduce en presencia de especialistas en los diferentes niveles
recuperativos de la salud ha ido mermando, generando demanda insatisfecha

con marcadas brechas, generando la percepcién de la mala calidad en la atencion.

Uno de los grupos poblacionales mas vulnerables y menos atendidos es el
de las personas con discapacidad. Si bien es cierto existen iniciativas estatales,
como el CONADIS o leyes de proteccion a este grupo, recién el pasado afio se
inicia en el sector salud, un proceso de focalizacion de recursos publicos constituido
en el Programa presupuestal 0129 Prevencidon y manejo de condiciones
secundarias de salud en personas con discapacidad.

En los dltimos afios, se observa que los programas presupuestales,
incorporados paulatinamente desde el 2008, se han implementado sin mayor
conocimiento sobre lo requerido, sobre todo en el nivel operativo como son los

hospitales y como puede contribuir a mejorar la calidad de la atencion.

Si bien es cierto, que la calidad de atencién es un concepto subijetivo, esta
investigacibn esta orientada a reconocer las consideraciones factibles y
observables de este concepto, reconocidos desde la vision y enfoque de los
servidores publicos que tienen responsabilidad directa y/indirecta con la atencion a

las personas con discapacidad y/o implementan el programa presupuestal.

Es por ello que esta investigacién busca reconocer los procesos, aportes y
limitaciones del presupuesto por resultados asignado al Hospital de Chancay desde
la asignacion presupuestal del dirigido a este grupo en la mejora de la calidad de

atencion.
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Para esta investigacion utilizaremos el acronimo Programa Presupuestal
0129 para referirnos al Programa presupuestal 0129 Prevencion y manejo de

condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad.

1.5.Formulacién del Problema

1.5.1. Problema general

¢, Cudl es la relacion entre el programa presupuestal 0129 Prevencion y manejo de
condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad y la calidad de

atencion en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay? 20167

1.5.2. Problemas especificos

Problema especifico 1

¢, Cuél es la relacion entre el producto y la calidad de atencién en el nivel

recuperativo del Hospital de Chancay?
Problema especifico 2

¢, Cudl es la relacién entre la actividad y la calidad de atencién en el nivel
recuperativo del Hospital de Chancay?

Problema especifico 3

¢, Cual es la relacion entre la meta y la calidad de atencion en el nivel recuperativo

del Hospital de Chancay?

1.6. Hipotesis

1.6.1. Hipotesis General
Existe relacion significativa y positiva entre el programa presupuestal 0129 y la
calidad de atencion en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay

1.6.2. Hipo6tesis Especificas

Hipotesis especifica 1
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Existe relacion significativa y positiva entre el producto y la calidad de atencion en

el nivel recuperativo del Hospital de Chancay.
Hipotesis especifica 2

Existe relacion significativa y positiva entre la actividad y la calidad de atencion en
el nivel recuperativo del Hospital de Chancay.

Hipotesis especifica 3

Existe relacion significativa y positiva entre la meta y la calidad de atencion en el

nivel recuperativo del Hospital de Chancay.

1.7.Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el programa presupuestal 0129 y la calidad de atencion

en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay.

1.7.2. Objetivos Especificos

Objetivo especifico 1

Determinar la relacion entre el producto y la calidad de atencién en el nivel

recuperativo del Hospital de Chancay.
Objetivo especifico 2

Identificar la relacién entre la actividad y la calidad de atencion en el nivel

recuperativo del Hospital de Chancay.
Objetivo especifico 3

Demostrar la relacion entre lametay la calidad de atencion en el nivel recuperativo

del Hospital de Chancay.



. Marco metodoldgico
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2.1. Variables

2.1.1. Identificacion de Variables

Definicion conceptual

Variable 1. Programa presupuestal

Segun el Ministerio de Economia y Finanzas (2015) en la Directiva para los
Programas Presupuestales en el marco de la Programacion y Formulacion del

Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2016

Los Programas Presupuestales son una forma de organizar el presupuesto
en funcion de actividades articuladas a productos que buscan la provision
de bienes y servicios a ser entregados a la ciudadania. Sustenta su
formulacién en un conjunto de evidencias lo que le asegura alcanzar los

resultados previstos. (p. 4)

Variable 2: Calidad de atencidén

Torres (2011) citando a Donabedian (1984) define calidad como el logro de los
mejores beneficios en la atencion médica, donde el paciente tenga los minimos
riesgo. Considera que tiene dos contrapartes que estan relacionadas y son
dependientes: la técnicay la interpersonal. La primera se refiere al uso de la ciencia
y la tecnologia médicas que rinda el mejor beneficio para la salud, sin aumentar
riesgos. La interpersonal se refiere a la medicion del grado de adherencia a valores,
cumplimento de normativas, expectativas y aspiraciones de los usuarios, donde se
observa un fuerte enfoque técnico meédico. Implica la especificacion de tres
factores: 1. El fenbmeno que constituye el objeto de interés, 2. Los atributos del
fendbmeno sobre el cual se va a emitir un juicio, 3. Los criterios y las normas que
cologuen a cada atributo en una escala que vaya de lo mejor posible a lo peor segun
se cita en la Revista de Calidad asistencial (2001) citando a Donabedian (p.27,
1966)



2.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1

33

Operacionalizacion de la variable Programa Presupuestal 0129

Dimensiones Indicadores items Escala Rango
Producto e Nro. de productos 8 Alto (30-40)
Oportgnldad Regular (19-29)
Magnitud
Bajo (8-18)
Actividad e Asignacion 6 Siempre Alto (22-30)
rperizsvl;p;]uccia;tal Casi siempre Regular (14-21)
[ )
A veces Bajo (6-13)
Casi nunca
Meta . Erlzﬁiiera) (fisica — 6 Nunca Alto (22-30)
Regular (14-21
e Indicador de egular ( )
desempefio Bajo (6-13)
Variable 1 20 Alto (74-100)
Regular (47-73)
Bajo (20-46)
Tabla 2
Operacionalizacion de la variable Calidad de Atencion
Dimensiones Indicadores items Escala Rangos
e Cantidad de personal Alto (37-50)
e Infraestructura
Estructura e Equipamiento 10 Regular (23-36)
. Norma§, Reglamento y Bajo (10-22)
procedimientos .
Siempre
¢ Acciones del personal Casi Alto (26-35)
Proceso ° Acuongs d(_a,los pacientes 7 Siempre Regular (16- 25)
e Comunicacion A veces _
e Precision Bajo (7-15)
Casi Nunca
¢ Cumplimiento de Nunca Alto (11-15)
indicadores
Resultado e Gastos efectuados 3 Regular (7-10)
Bajo (3-6)
Variable 2 20 Alto (74-100)

Regular (47-73)
Bajo (20-46)




34

2.3. Metodologia

Esta investigacion esta disefiada con una metodologia hipotético-deductiva, de
enfoque cuantitativo que segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) su
finalidad es “medir y estimar magnitudes de los fendmenos o problemas de la
investigacion” (p.5).

Para ello se cuenta con un patron predecible y estructurado que busca
homogenizar los resultados obtenidos en una poblacién determinada. Asi busca
“confirmar y predecir los fenbmenos investigados, buscando regularidades y
relaciones causales entre elementos. Esto significa que la meta principal es la

formulacién y demostracion de teorias” (Hernandez et al.,2014, p.6).

2.4. Tipo de estudio

La presente investigacion cientifica es de tipo basica en opinién de Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014). Denominada también “pura o fundamental. Busca el
progreso cientifico, acrecentar los conocimientos tedricos, sin interesarse

directamente en las posibles aplicaciones o consecuencias practicas” (p. 215).

Interpretando al autor la presente investigacion cientifica que presento es
basica o fundamental de nivel correlacional. Es basica porque buscara un mayor
conocimiento sobre la relacién entre las variables propuestas: Calidad de atencién

y programa presupuestal 129 Atencion de personas con discapacidad.

Desde el punto de vista de Hernandez (2014) los estudios correlacionales
tienen “como propdosito conocer la relacion que exista entre dos 0 mas conceptos,
categorias o variables en un contexto en particular” (p.84). El presente proyecto de
investigacion es correlacional dado que el objetivo general es determinar la relacion
entre Calidad de atencion y programa presupuestal 129 Atencion de personas con

discapacidad.
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2.5. Disefio de investigacion

El disefio de esta investigacion es de tipo no experimental: Corte transversal y
correlacional. No existira manipulacion ni se realizaran pruebas a las variables de

estudio.

Es no experimental dado que “la investigacion que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios donde no hacemos variar
en forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras
variables. Lo que se hace es observar fenbmenos tal como se dan en su contexto

natural, para analizarlos” (Hernandez, Ferndndez, Baptista 2014, p. 152).

Es correlacional, porque las investigaciones de correlacion tienen “como
finalidad determinar la relacién o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas
conceptos, categorias o variables en un contexto en particular” (Hernandez,
Fernandez, Baptista 2014, p. 155).

Corresponderia la figura del disefio de la siguiente manera:

A4

V2

Donde:

M= Muestra de estudio

V1= Variable Programa Presupuestal 0192
V2= Variable Calidad de Atencion

R= Correlacién entre variables
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Es transversal “cuando recolectan los datos en un solo momento, en un
tiempo Unico. Cuyo propaésito es describir variables y analizar su interrelacién en un
momento dado. Es como tomar una fotografia de algo que sucede” (Hernandez,
Fernandez, Baptista 2014, p.154).

2.6. Poblacion y muestra

Poblacion-muestra

La poblacion del presente estudio esté constituida por los servidores publicos (100)
que laboran en el Hospital de Chancay, relacionados de manera directa e indirecta
a la atencion recuperativa de pacientes /usuarios del programa presupuestal 0129

Personas con discapacidad.

La muestra seleccionada es intencional no probabilistica debido a que el
estudio estd dirigido a los servidores publicos involucrados en el proceso de

atencion de nuestra variable.

Hernandez, Fernandez, Baptista (2014) manifiestan que “La poblacién o
universo es el conjunto de todas las cosas que concuerdan con determinadas
especificaciones. La poblacién debe situarse claramente por sus caracteristicas de

contenido, lugar y tiempo” (p.174).

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

2.7.1. Técnica

Para la recoleccién de datos se empled la técnica de encuesta. Se aplic6 un
cuestionario a la poblacion muestra con escala de medicion de las variables tipo
Lickert.
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2.7.2. Instrumentos

Escala de percepcion sobre programa presupuestal

Ficha técnica
Nombre Original
Autor
Procedencia

Objetivo

Administracion
Duracion

Significacion

Estructura

Escala de percepciones sobre programa presupuestal
Br. Lindén Gustavo Trujillo Soto
Hospital de Chancay

Medir el grado de percepcion de los servidores publicos sobre
el programa presupuestal 0129 y su funcionamiento

especialmente en los servicios de rehabilitacion
Individual
Se utilizara un tiempo aproximado de 20 minutos

La escala esta referida a determinar el grado de percepcion
del programa presupuestal 0129 en el Hospital de Chancay

durante el afio 2016.

La escala consta de 20 items, con alternativas de respuesta de
opcion multiple, de tipo Lickert, y cada item esta estructurado
con cinco alternativas de respuestas, como a) Siempre (S) =5,
Casi Siempre (CS)=4, A veces (AV)=3, Casi Nunca (CN)=2,
y Nunca (N)=1. Asimismo, la escala esta conformada por
tres dimensiones, donde los items se presentan en forma de
proposiciones con direccidon positiva y negativa sobre la
relacion entre la percepcion de los servidores publicos que
trabajan en el contexto.
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Escala de percepcion sobre calidad de atencién

Ficha técnica
Nombre Original
Autor
Procedencia

Objetivo

Administracion
Duracion

Significacién

Estructura

Escala de percepcion sobre calidad de atencion
Br: Lindon Gustavo Trujillo Soto
Hospital de Chancay

Medir el grado de percepcion de los servidores publicos sobre

la calidad de atencion en los servicios de rehabilitacion.
Individual
Se utilizara un tiempo aproximado de 20 minutos

La escala esta referida a determinar el nivel de percepcion de
la calidad de atencién en el nivel recuperativo del Hospital de

Chancay durante el afio 2016.

La escala consta de 20 items, con alternativas de respuesta de
opcién multiple, de tipo Lickert, y cada item esta estructurado
con cinco alternativas de respuestas, como a) Siempre (S) =5,
Casi Siempre (CS)=4, A veces (AV)=3, Casi Nunca (CN)=2,

y Nunca (N)=1. Asimismo, la escala est4 conformada por tres
dimensiones, donde los items se presentan en forma de
proposiciones con direccidon positiva y negativa sobre la

relacion
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2.8. Validacion y confiabilidad del instrumento

2.8.1. Validez del instrumento

Para Hernandez (2014), la validez es el grado en que un instrumento en verdad

mide la variable que pretende medir (p.204).

Esta escala de actitudes sobre el programa presupuestal 0129 vy la calidad
de atencidon en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay serd sometida a
criterio Expertos, profesores con grado de Magister o Doctores que laboran en la
Escuela de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo, quienes informaran acerca

de la aplicabilidad del cuestionario de la presente investigacion.

Tabla 3

Validez de los cuestionarios sobre el programa presupuestal 0129 vy la calidad de
atencion en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay

Expertos Suficiencia del Apllcaa:;lldad
instrumento .

instrumento

Mgtr. Santiago Gallarday Morales Si hay suficiencia Es aplicable

Dr. Darwin William Hidalgo Torres Si hay suficiencia Es aplicable

Dr. Luis Alberto NUfez Lira Si hay suficiencia Es aplicable

2.8.2. Prueba de confiabilidad

Segun Hernandez, et al (2010), la confiabilidad de un instrumento de medicién “es
el grado en que un instrumento produce resultados consistentes y coherentes”. (p.
200).

Para establecer la confiabilidad del cuestionario, se utilizd6 la prueba
estadistica de fiabilidad alfa de Cronbach, con una muestra piloto de 30 e. Luego
se procesaran los datos, haciendo uso del Programa Estadistico SPSS version
22.0.
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Tabla 4

Confiabilidad del cuestionario el programa presupuestal 0129 vy la calidad de
atencioén en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay

Alfa de Cronbach N de elementos

Programa Presupuestal 0,904 30

Calidad de Atencion 0,943 30

Fuente: Elaboracion propia del autor

Como se observa en la tabla 4, las variables en estudio tienen
coeficientes de Cronbach 0,904 y 0,943 respectivamente, valores que hacen

confiable al instrumento.

2.9. Métodos de analisis de datos

En primer lugar, se procedera a encuestar a la poblacidén - muestra conformada por
servidores publicos del Hospital de Chancay segun se especifica en el item de

poblacion muestra.

En sesion de 20 minutos aproximadamente, se desarrollara el instrumento
de estudio, con el objetivo de recolectar la informacion acerca de las variables y

dimensiones de investigacion.

Con los cuestionarios aplicados se procedera a la calificacion y tabulacion
de los datos en la Hoja de Calculo Excel para contar con una base primaria. Se
analizaran los datos a través del programa estadistico SPSS_statistica 22.0 en
espafiol para obtenerlos resultados pertinentes al estudio, los cuales seran
mostrados mediante tablas y figuras, con su correspondiente interpretacion, de

acuerdo a los objetivos e hipotesis planteados en la presente investigacion.



1. Resultados
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3.1. Descripcién de resultados

Para la presentacion de los resultados, se asumiran las puntuaciones de la variable
el programa presupuestal 0129 y la calidad de atencion en el nivel recuperativo del
Hospital de Chancay, y después se transformaran en niveles y rangos para el

proceso de interpretacion.

Tabla 5
Niveles el programa presupuestal 0129 del Hospital de Chancay

Programa presupuestal

Porcentaje

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Bajo 3 3,0 3,0 3,0
Regular 70 70,0 70,0 73,0
Alto 27 27,0 27,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Porcentaje

Regular

Presupuesto por Resultados

Figura 1 Niveles porcentuales del programa presupuestal 0129 en el Hospital de
Chancay
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En cuanto al resultado que se observa en la tabla 5 y figura 1, se tiene que
programa presupuestal 0129 en el Hospital de Chancay tiene predominancia el
nivel regular con el 70% mientras que el 27% de los encuestados manifiestan que
el nivel es alto y el 3% manifiestan un nivel bajo de conocimiento del programa

presupuestal 0129 en el Hospital de Chancay.

Tabla 6
Niveles de la calidad de atencién en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay

Calidad de Atencion

Porcentaje Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 7 7,0 7,0 7,0
Regular 74 74,0 74,0 81,0
Alto 19 19,0 19,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

a0

G0

40

Porcentaje

20

T - T - == T
Bajo Regular Alto
Calidad de Atencion

Figura 2 Niveles porcentuales de la calidad de atencion en el nivel recuperativo del
Hospital de Chancay
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Asimismo, se tienen los niveles que se muestran en la tabla 6 y figura 2 en
cuanto a la calidad de atencién en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay,
donde manifiestan que el 19% de los encuestados perciben que el nivel es alto,
mientras que el nivel regular representa el 74%, y el 7% de los encuestados
manifiestan que el nivel es bajo sobre la percepcion de la calidad de atencion en el
nivel recuperativo del Hospital de Chancay

3.2.Resultados comparativos entre las variables de estudio

Después de la obtencién de los datos a partir de los instrumentos descritos,
procedemos al analisis de los mismos, en primera instancia se presentan los
resultados generales en cuanto a los niveles de la del programa presupuestal 0129
y la calidad de atencion de manera descriptiva, para luego tratar la prueba de

hipotesis tanto general y especifica

3.2.1.Resultado general de lainvestigacion

Tabla 7

Distribucién de frecuencias entre el programa presupuestal 0129 y la calidad
de atencidn en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay

Tabla cruzada Calidad de Atencion * Programa presupuestal

Programa presupuestal

Bajo Regular Alto Total
Calidad de Atencion Bajo Recuento 1 6 0 7
% del total 1,0% 6,0% 0,0% 7,0%
Regular Recuento 2 62 10 74
% del total 2,0% 62,0% 10,0% 74,0%
Alto Recuento 0 2 17 19
% del total 0,0% 2,0% 17,0% 19,0%
Total Recuento 3 70 27 100

% del total 3,0% 70,0% 27,0% 100,0%
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Programa
presupuestal

M Bajo
Regular
Oato

Recuento

=
5]

Regular Afto
Calidad de Atencion

Figura 3 Niveles entre el programa presupuestal 0129 y la calidad de atencién en
el nivel recuperativo del Hospital de Chancay

De latabla 7 y figura 3, se observa que existe buena orientacion con respecto
al nivel del programa presupuestal 0129 y la calidad de atencion en el nivel
recuperativo del Hospital de Chancay de ellos, se tiene al 62% de los encuestados
manifiestan que el programa presupuestal es regular por lo que el nivel de la
calidad de atencion es regular mientras que un 17% de los encuestados perciben
que el nivel del programa presupuestal es alto se debe a que el nivel de la calidad
de atencidn es alto; el porcentaje mas bajo es el 1% de los encuestados manifiestan
gue el nivel del programa presupuestal es bajo y la calidad de atencién es bajo en

el Hospital de Chancay.
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3.2.2. Resultado especifico entre el producto y la calidad de atencion en el

nivel recuperativo del Hospital de Chancay

Tabla 8

Distribucion de frecuencias entre el producto y la calidad de atencién en el nivel

recuperativo del Hospital de Chancay

Tabla cruzada Calidad de Atencién * Producto

Producto
Bajo Regular Alto Total

Calidad de Atencion Bajo Recuento 2 4 1 7
% del total 2,0% 4,0% 1,0% 7,0%
Regular Recuento 2 63 9 74
% del total 2,0% 63,0% 9,0% 74,0%
Alto Recuento 0 3 16 19
% del total 0,0% 3,0% 16,0% 19,0%
Total Recuento 4 70 26 100
% del total 4,0% 70,0% 26,0% 100,0%

Producto

E’]E?:war

O ato

Recuento

Bajo Regular

Calidad de Atencion

Figura 4 Niveles entre el producto y la calidad de atencidn en el nivel recuperativo

del Hospital de Chancay
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En cuanto al resultado especifico, se observa que existe regular orientacion
con respecto al nivel del programa presupuestal 0129 en la dimension producto y
la calidad de atencién en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay de ellos,
se tiene al 2% de los encuestados manifiestan que el programa presupuestal en la
dimension producto es bajo por lo que el nivel de la calidad de atencién es bajo
mientras que el 63% de los encuestados perciben que el nivel del programa
presupuestal en la dimension producto es regular se debe a que el nivel de la
calidad de atencion es regular y el 16% de los encuestados manifiestan que el nivel
del programa presupuestal en la dimensidn producto es alto es por lo que la calidad
de atencion es alto en el Hospital de Chancay.

3.2.3.Resultado especifico entre la actividad y la calidad de atencién en el
nivel recuperativo del Hospital de Chancay

Tabla 9

Distribucién de frecuencias entre la actividad y la calidad de atencién en el nivel
recuperativo del Hospital de Chancay

Tabla cruzada Calidad de Atenciéon * Actividad

Actividad
Bajo Regular Alto Total
Calidad de Atencion Bajo Recuento 0 4 3 !
% del total 0,0% 4,0% 3,0% 7,0%
Recuento 2 36 36 74
Regular
% del total 2,0% 36,0% 36,0% 74,0%
Alto Recuento 0 0 19 19
% del total 0,0% 0,0% 19,0% 19,0%
Recuento 2 40 58 100
Total

% del total 2,0% 40,0% 58,0% 100,0%
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Actividad

M Bajo
] Regular
O ato

40

30

20

Recuento

10

=
H

T
Bajo Regular Alto
Calidad de Atencion

Figura 5 Niveles entre la actividad y la calidad de atencion en el nivel recuperativo
del Hospital de Chancay.

En cuanto al resultado especifico, se observa que existe una similar
orientacion con respecto al nivel del programa presupuestal 0129 en la dimension
actividad y la calidad de atencion en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay
de ellos, se tiene al 36% de los encuestados manifiestan que el programa
presupuestal en la dimension actividad es regular por lo que el nivel de la calidad
de atencidn es regular mientras que otro 36% de los encuestados perciben que el
nivel del programa presupuestal en la dimension actividad es alto y el nivel de la
calidad de atencion es regular y el 19% de los encuestados manifiestan que el nivel
del programa presupuestal en la dimension actividad es alto es por lo que la calidad

de atencion es alto en el Hospital de Chancay.
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3.2.4. Resultado especifico entre la meta y la calidad de atencién en el nivel

recuperativo del Hospital de Chancay
Tabla 10

Distribucion de frecuencias entre la meta y la calidad de atencion en el nivel

recuperativo del Hospital de Chancay

Tabla cruzada Calidad de Atenciéon * Meta

Meta
Bajo Regular Alto Total

Calidad de Atencidn Bajo Recuento 3 4 0 7
% del total 3,0% 4,0% 0,0% 7,0%
Regular Recuento 4 57 13 74
% del total 4,0% 57,0% 13,0% 74,0%
Alto Recuento 0 3 16 19
% del total 0,0% 3,0% 16,0% 19,0%
Total Recuento 7 64 29 100
% del total 7,0% 64,0% 29,0% 00,0%

Meta

M Bajo

v

Recuento

; 3
Regular Alto

Calidad de atencion

Figura 6 Niveles entre la metay la calidad de atencion en el nivel

recuperativo del Hospital de Chancay
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En cuanto al resultado especifico, se observa Tabla 10 y figura 6 con
respecto al nivel del programa presupuestal 0129 en la dimensién meta y la calidad
de atencidén en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay de ellos, se tiene al
3% de los encuestados manifiestan que el programa presupuestal en la dimension
meta es bajo por lo que el nivel de la calidad de atencion es bajo mientras que el
57% de los encuestados perciben que el nivel del programa presupuestal en la
dimensién meta es regular se debe a que el nivel de la calidad de atencion es
regular y el 16% de los encuestados manifiestan que el nivel del programa
presupuestal en la dimensién meta es alto es por lo que la calidad de atencion es

alta en el Hospital de Chancay.

3.3.Contrastacion de hipotesis

3.3.1. Hipotesis general de lainvestigacion
Ho: No existe relacién significativa y positiva entre el programa presupuestal 0129

y la calidad de atencién en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay

Hg: Existe relacion significativa y positiva entre el programa presupuestal 0129 y

la calidad de atencién en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay

Tabla 11

Grado de correlacién y nivel de significacion entre el programa presupuestal 0129
y la calidad de atencién en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay

Correlaciones

Programa Calidad de
Presupuestal Atencion

Rho de Programa Presupuestal Coeficiente de correlacion 1,000 ,655™
Spearman

Sig. (bilateral) . ,000

N 100 100

Calidad de Atencidn Coeficiente de correlacion ,655™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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De los resultados que se aprecian en la tabla adjunta se presentan los
estadisticos en cuanto al grado de correlacion entre las variables determinada por
el Rho de Spearman 0.655 significa que existe moderada relaciéon positiva entre las
variables, frente al (grado de significacion estadistica) p < 0,05, por lo que
rechazamos la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna, existe relacion
significativa y positiva entre el programa presupuestal 0129y la calidad de atencién

en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacidon significativa y positiva entre el producto y la calidad de

atencion en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay

H1: Existe relacion significativa y positiva entre el producto y la calidad de atencion

en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay

Tabla 12

Grado de correlaciéon y nivel de significacién entre el producto y la calidad de
atencion en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay

Correlaciones

Calidad de
Atencion producto
Rho de Calidad de Atencion Coeficiente de correlacion 1,000 ,588
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 100 100
Coeficiente de correlacion ,588™ 1,000
producto
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

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

En cuanto al resultado especifico se aprecian en la tabla los resultados que se
aprecian en la tabla adjunta se presentan los estadisticos en cuanto al grado de
correlacion entre las variables determinada por el Rho de Spearman 0.588 significa
gue existe una moderada relacion positiva entre las variables, frente al (grado de

significaciéon estadistica) p < 0,05, por lo que rechazamos la hipétesis nula y aceptar
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la hipotesis alterna, existe relacidn significativa y positiva entre el productoy la
calidad de atencion en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay.

Hipotesis especifica 2
Ho: No existe relacion significativa y positiva entre la actividad y la calidad de

atencion en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay

H2: Existe relacion significativa y positiva entre la actividad y la calidad de atencion

en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay

Tabla 13

Grado de correlacion y nivel de significacion entre la actividad y la calidad de
atencioén en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay

Correlaciones

Calidad de
Atencién Actividad
Rho de Calidad de Atencion Coeficiente de correlacion 1,000 478"
Spearman
Sig. (bilateral) . ,000
N 100 100
Actividad Coeficiente de correlacion 478" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

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

En cuanto al resultado especifico se aprecian en la tabla los resultados que
se aprecian en la tabla adjunta se presentan los estadisticos en cuanto al grado de
correlacion entre las variables determinada por el Rho de Spearman 0.478 significa
que existe una moderada relacion positiva entre las variables, frente al (grado de
significaciéon estadistica) p < 0,05, por lo que rechazamos la hipétesis nula y aceptar
la hipétesis alterna, existe relacion significativa y positiva entre la actividad y la

calidad de atencion en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay.
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Hipotesis especifica 3
Ho: No existe relacion significativa y positiva entre la meta y la calidad de atencion

en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay

H2: Existe relacion significativa y positiva entre la meta y la calidad de atencion en

el nivel recuperativo del Hospital de Chancay

Tabla 14

Grado de correlacion y nivel de significacion entre la metay la calidad de atencion
en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay

Correlaciones

Calidad de
Atencién Meta
Rho de Calidad de Atencién Coeficiente de correlacion 1,000 ,590™
Spearman
Sig. (bilateral) . ,000
N 100 100
Meta Coeficiente de correlacion ,590" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Asimismo en cuanto al resultado especifico se aprecian en la tabla los
resultados que se aprecian en la tabla adjunta se presentan los estadisticos en
cuanto al grado de correlacion entre las variables determinada por el Rho de
Spearman 0.590 significa que existe una moderada relacion positiva entre las
variables, frente al (grado de significacion estadistica) p < 0,05, por lo que
rechazamos la hipdtesis nula y aceptar la hipotesis alterna, existe relacion
significativa y positiva entre la meta y la calidad de atencion en el nivel

recuperativo del Hospital de Chancay.



V. Discusion
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4.1 Discusion de resultados

De los hallazgos encontrados y del andlisis de los resultados, respecto al objetivo
especifico 1, en cuanto al grado de correlacion entre las variables determinada por
el Rho de Spearman 0.588 significa que existe una moderada relacion positiva entre
las variables, frente al (grado de significacion estadistica) p < 0,05, por lo que
rechazamos la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna, existe relacion
significativa y positiva entre el producto y la calidad de atencion en el nivel
recuperativo del Hospital de Chancay; esto es, se observa que existe buena
orientacién con respecto al nivel del programa presupuestal 0129 en la dimension
producto y la calidad de atencién en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay
de ellos, se tiene al 2% de los encuestados manifiestan que el programa
presupuestal en la dimension producto es bajo por lo que el nivel de la calidad de
atencién es bajo mientras que el 63% de los encuestados perciben que el nivel del
programa presupuestal en la dimensién producto es regular se debe a que el nivel
de la calidad de atencion es regular y el 16% de los encuestados manifiestan que
el nivel del programa presupuestal en la dimension producto es alto es por lo que

la calidad de atencion es alto el Hospital de Chancay.

Igualmente de los hallazgos encontrados y del analisis de los resultados,
respecto al objetivo especifico 2, en cuanto al grado de correlacién entre las
variables determinada por el Rho de Spearman 0.478 significa que existe una
moderada relacion positiva entre las variables, frente al (grado de significacion
estadistica) p < 0,05, por lo que rechazamos la hipétesis nula y aceptar la hipétesis
alterna, existe relaciéon significativa y positiva entre la actividad y la calidad de
atencion en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay; esto es, se observa que
existe buena orientacion con respecto al nivel del programa presupuestal 0129 en
la dimensién actividad y la calidad de atencion en el nivel recuperativo del Hospital
de Chancay de ellos, se tiene al 2% de los encuestados manifiestan que el
programa presupuestal en la dimensién actividad es bajo por lo que el nivel de la
calidad de atencidn es regular mientras que el 36% de los encuestados perciben
que el nivel del programa presupuestal en la dimension actividad es regular se

debe a que el nivel de la calidad de atencion es regular y el 36% de los encuestados
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manifiestan que el nivel del programa presupuestal en la dimension actividad es

alto es por lo que la calidad de atencion es regular en el Hospital de Chancay.

Asi mismo, de los hallazgos encontrados y del analisis de los resultados,
respecto al objetivo especifico 3, en cuanto al resultado especifico se aprecian en
la tabla los resultados que se aprecian en la tabla adjunta se presentan los
estadisticos en cuanto al grado de correlacion entre las variables determinada por
el Rho de Spearman 0.590 significa que existe una moderada relacion positiva entre
las variables, frente al (grado de significacion estadistica) p < 0,05, por lo que
rechazamos la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna, existe relacion
significativa y positiva entre la meta y la calidad de atencién en el nivel
recuperativo del Hospital de Chancay; esto es, se observa que existe buena
orientacién con respecto al nivel del programa presupuestal 0129 en la dimension
meta y la calidad de atencién en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay de
ellos, se tiene al 3% de los encuestados manifiestan que el programa presupuestal
en la dimension meta es bajo por lo que el nivel de la calidad de atencién es bajo
mientras que el 57% de los encuestados perciben que el nivel del programa
presupuestal en la dimensién meta es regular se debe a que el nivel de la calidad
de atencion es regular y el 13% de los encuestados manifiestan que el nivel del
programa presupuestal en la dimensioén meta es alto y la calidad de atencion es

regular en el Hospital de Chancay.

Igualmente de los hallazgos encontrados y del analisis de los resultados,
respecto al objetivo general, en cuanto al grado de correlacién entre las variables
determinada por el Rho de Spearman 0.655 significa que existe alta relacién
positiva entre las variables, frente al (grado de significacion estadistica) p < 0,05,
por lo que rechazamos la hipétesis nula y aceptar la hipodtesis alterna, existe
relacion significativa y positiva entre el programa presupuestal 0129 y la calidad de
atencion en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay; esto es, se observa que
existe buena orientacion con respecto al nivel del programa presupuestal 0129 y
la calidad de atencién en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay de ellos,

se tiene al 1% de los encuestados manifiestan que el programa presupuestal es
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bajo por lo que el nivel de la calidad de atencion es bajo mientras que el 62% de
los encuestados perciben que el nivel del programa presupuestal es regular se debe
a que el nivel de la calidad de atencién es regular y el 17% de los encuestados
manifiestan que el nivel del programa presupuestal es alta y la calidad de atencion

es alta en el Hospital de Chancay.

Asi mismo, de los hallazgos encontrados, la presente investigacion
corrobora lo planteado por Matta (2011), puesto que coincide en afirmar que la
calidad de atencion es una variable administrativa que se asocia a otras variables
igualmente importantes, como en del caso el programa presupuestal 0129. Del
mismo modo Rios y Chirinos (2014) obtienen una correlacion con un rho de
Spearman 0,685 entre la gestion administrativa y la calidad del servicio en el
hospital Victor Larco Herrera, valor similar a los resultados de esta investigacion
con el coeficiente de correlacién Rho de Spearman 0.655 validando que existe alta
relacion positiva entre las variables, frente al (grado de significacion estadistica) p
< 0,05, por lo que rechazamos la hipétesis nula y aceptar la hipotesis alterna, existe
relacion significativa y positiva entre el programa presupuestal 0129 y la calidad de
atencién en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay

Igualmente de los hallazgos encontrados y del analisis de los resultados, la
presente investigacion corrobora lo planteado por Buitrago (2007), puesto que se
coincide en afirmar debe tenerse en cuenta, que la cultura de la participacion
ciudadana es muy precaria en nuestra sociedad, siendo que las prevalencias donde
manifiestan que el 17% de los encuestados perciben que el nivel es alto, mientras
gue el nivel regular representa el 62% y el 1% de los encuestados manifiestan que
el nivel es bajo la calidad de atencién en el nivel recuperativo del Hospital de
Chancay; implica que los servidores publicos consideran que es necesario poner
en practica una serie de acciones y decisiones tendientes a mejorar el servicio ala

poblacién con discapacidad.

Asi mismo de los hallazgos encontrados la presente investigacion corrobora

lo establecido por Cobas (2010), puesto que se coincide en afirmar siempre existe
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exclusion social relacionados con determinantes sociales de la salud y la
discapacidad, lo que se reafirma con el 1% que encuentran sus percepcion en el
nivel bajo; en este contexto es importante el reconocimiento de los derechos que
se traducen en criterios de calidad 6ptimos que tiene la persona con discapacidad

y que muchas veces en desconocido por el personal de atencién en general.

Igualmente, de los hallazgos encontrados la presente investigacion
corrobora lo planteado por Andrade (2014), puesto que se coincide en afirmar que
el nivel de conocimiento del presupuesto por resultados encontrado es regular por
predominancia con el 70% mientras que el 24% de los encuestados manifiestan
qgue el nivel es alto y el 3% manifiestan que el nivel es bajo. Esto implica que la
asignacion y gestion realizada en el programa presupuestal 0129 es reconocida en
mayor medida por el 97% de los trabajadores en lo niveles regular y alto; esto puede
explicarse, puesto que existen una serie de mecanismo que en el sector publico

hacen en cierta manera eficiente y sobre todo obligatoria la ejecucion del mismo.

Asi mismo, de los hallazgos encontrados y del analisis de los resultados, la
presente investigaciéon corrobora lo planteado por Vera (2015), puesto que se
coincide en afirmar que el programa presupuestal se convierte en el principal
agente de cambio ya que articula los recursos disponibles del estado para el logro
de los objetivos y metas que impacten en los ciudadanos. Esto es un reclamo social,
de urgente atencion segun, especialmente porque los carices de inequidad y
exclusion que marcan a nuestro pais; sobre todo en aquellas poblaciones de

discapacitados, en donde sus derechos son muchas veces vulnerados.

Asi mismo, de los hallazgos encontrado la presente investigacion corrobora
lo planteado por Delgado (2013), puesto que se coincide en afirmar que el programa
presupuestal se ha convertido en la principal herramienta para asegurar los
servicios publicos en atencion a las crecientes necesidades de la poblacion; sobre
todo a lo que sufren algun tipo de discapacidad; lo mas importante es que se realiza
sobre evidencias que aseguran el éxito de las acciones, y se va dejando de lado

la programacion inercial del presupuesto publico que marco durante décadas la
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gestidbn presupuestaria y que se evidencia gen los resultados obtenidos del
programa presupuestal 0129 en el Hospital de Chancay, donde se sigue
observando un paulatina implementacion de este programa presupuestal donde
observamos un nivel regular por predominancia con el 70% mientras que el 27%
de los encuestados manifiestan que el nivel es alto y el 3% manifiestan que el nivel
es bajo del programa presupuestal 0129 en el Hospital de Chancay; indica una
adecuada gestion de dicho programa, explicado por las exigencias normativas

vigentes a la fecha.



V. Conclusiones



Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:
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La presente investigacion, respecto al objetivo especifico 1,
demuestra que existe relacion significativa y positiva entre el producto
y la calidad de atencién en el nivel recuperativo del Hospital de
Chancay; siendo que el coeficiente de correlacion Rho de Spearman

de 0.588, demostré una moderada asociacion entre las variables.

La presente investigacion, respecto al objetivo especifico 2,
demuestra que Existe relacion significativa y positiva entre la actividad
y la calidad de atencién en el nivel recuperativo del Hospital de
Chancay; siendo que el coeficiente de correlacion Rho de Spearman

de 0.478, demostro una baja asociacion entre las variables.

La presente investigacion, respecto al objetivo especifico 1,
demuestra que Existe relacion significativa y positiva entre la meta y
la calidad de atencion en el nivel recuperativo del Hospital de
Chancay; siendo que el coeficiente de correlacion Rho de Spearman

de 0.590, demostré una moderada asociacion entre las variables.

La presente investigacion, respecto al objetivo general, demuestra
gue Existe relacién significativa y positiva entre el programa
presupuestal 0129 y la calidad de atencion en el nivel recuperativo del
Hospital de Chancay; siendo que el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman de 0.655, demostré una moderada asociacion entre las

variables.



VI. RECOMENDACIONES
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Primero: La presente tesis de investigacion ha sido realizada en enfoque

cuantitativo, disefio descriptivo correlacional transversal; se recomienda

a los futuros tesistas investigar en cuasi experimental o experimental.

Segundo: Dado la exigencia en los tiempos modernos en Gestidén Publica se

recomienda investigar en enfoque cualitativo puesto que exige un
estudio cientifico a través de las encuestas de profundidad y mediante la

técnica de focus group con los especialistas del tema de investigacion.

Tercero: Segun los resultados obtenidos se recomienda a los directivos publicos

Cuarto:

Quinto:

incentivar el fortalecimiento de capacidades para el correcto manejo de

los programas presupuestales en las entidades publicas.

En base al grado de correlacion obtenido entre las variables de este
estudio, se recomienda a los directivos de los diferentes niveles de
gobierno orientar los recursos publicos hacia la mejora de los procesos
organizacionales para lograr mayor satisfaccion de los usuarios,

especialmente de los grupos vulnerables.

Del mismo modo, se recomienda tanto a los servidores publicos como
directivos que reconozcan la calidad de atencion como un indicador de
impacto que traduce los esfuerzos institucionales en el logro de la

eficacia y eficiencia en el uso de los recursos publicos.
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Programa presupuestal 0129 Prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad y la calidad de atencién en el nivel

recuperativo del Hospital de Chancay. Afio 2016

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:

¢, Cudl es la relacién entre el
programa presupuestal 0129 y
la calidad de atencion en el
nivel recuperativo del Hospital
de Chancay?

Problemas Especificos

¢;Cual es la relacion entre el
producto y la calidad de
atencion en el nivel
recuperativo del Hospital de
Chancay?

¢Cudl es la relacién entre la
actividad y la calidad de
atencion en el nivel
recuperativo del Hospital de
Chancay?

¢ Cual es la relacion entre la
meta y la calidad de atencion
en el nivel recuperativo del
Hospital de Chancay?

Objetivo general:

Establecer la relacion entre el
programa presupuestal 0129 y
la calidad de atencion en el
nivel recuperativo del Hospital
de Chancay

Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre el
producto y la calidad de
atencion en el nivel
recuperativo del Hospital de
Chancay.

Identificar la relacién entre la
actividad y la calidad de
atencion en el nivel
recuperativo del Hospital de
Chancay.

Demostrar la relacion entre la
meta y la calidad de atencion
en el nivel recuperativo del
Hospital de Chancay.

Hipotesis general:

Existe relacién significativa y
positiva entre el programa

presupuestal 0129 y la
calidad de atencion en el
nivel recuperativo del

Hospital de Chancay

Hipotesis Especificas

Existe relacion significativa y
positiva el producto y la
calidad de atencion en el
nivel recuperativo del
Hospital de Chancay.

Existe relacién significativa y
positiva entre la actividad y
la calidad de atencion en el
nivel recuperativo del
Hospital de Chancay.

Existe relacion significativa y
positiva entre la meta y la
calidad de atencion en el
nivel recuperativo del
Hospital de Chancay.

Variable 1: Programa presupuestal 0129

Dimensiones Indicadores items | Escala
o Nro. de productos -siempre
Producto . Oport_unldad 8 _casi siempre
e Magnitud
-a veces
Actividad * Asignacion presupuestal 6 -casi nunca
¢ Relevancia
Nunca
Meta . F|s!ca (fisica y flnanmeNra) 6
¢ Indicador de desempefio
Variable 2 Calidad de Atencion
e Cantidad de personal 10 -siempre
. Infrgestrgctura _casi siempre
Estructura e Equipamiento
¢ Normas, Reglamento y -a veces
procedimientos _casi nunca
e Acciones del personal -nunca
e Acciones de los pacientes
Proceso Ny 7
e Comunicacion
e Precision
e Cumplimiento de
Resultado indicadores Gastos 3
efectuados
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Estimado colaborador el presente cuestionario tiene como objetivo recopilar la informacion
adecuada y pertinente con el fin de conocer la realidad y las dificultades que existen sobre la
aplicacion del programa presupuestal 0129 en el ambito recuperativo de rehabilitacion y buscar
alternativas de solucion. Es de caracter anénimo, por lo que le se solicita responder con sinceridad,
verdad y en plena libertad. Marcando con una (x) el casillero con la alternativa que considere
verdadera, apropiada y concerniente.

Gracias.
LEYENDA

Siempre S 5
Casi Siempre CS 4
A veces AV 3
Casi Nunca CN 2
Nunca N 1

N° V1. Programa presupuestal 0129 2 3 |4

DIMENSION 1: Producto CN | AV| CS

1 ¢ Es oportuno que los servidores publicos y la poblacion deberian conocer
los productos que provee el Programa Presupuestal 0129?

5 ¢ Esta de acuerdo con la cantidad o el nimero de productos que ofrece
actualmente el Programa Presupuestal 01297

3 ¢ Existe coordinacion entre los directivos y el responsable del Programa
Presupuestal 01297

4 ¢ Los productos 6del Programa Presupuestal 0129 se entregan
oportunamente a los usuarios?

5 ¢ Los productos del Programa Presupuestal 0129 se desarrollan
oportunamente segun programacion?

6 ¢ El disefio de los productos del Programa Presupuestal 0129 responde
adecuadamente a la realidad institucional?

7 ¢La oferta de los productos del Programa Presupuestal 0129 responde y
satisface las necesidades de la poblacion?




70

¢Los productos del Programa Presupuestal 0129 estan bien formulados y
disefiados?

DIMENSION 2: Actividad

CN

AV

CS

¢ Considera que es importante la asignacion de responsabilidades en el
proceso de ejecucion del Programa Presupuestal 0129?

10

¢ Es necesario que existen aspectos que debe evaluar y corregirse en la
ejecucién presupuestal?

11

¢ El gasto presupuestal es coherente con el avance fisico de las actividades?

12

¢Las actividades planteadas del Programa Presupuestal responden a las
expectativas de los usuarios?

13

¢Considera Ud. que las actividades desarrolladas estan acorde a las
necesidades institucionales?

14

¢Considera Ud. que es necesario implementar actividades del Programa
Presupuestal 0129 en la institucion?

DIMENSION 3: Meta

CN

AV

CS

15

¢ Percibe Ud. que realizan periédicamente acciones de seguimiento mensual
de la ejecucion fisica y financiera?

16

¢ El nivel recuperativo de rehabilitacion cumple las metas financieras?

17

¢ El nivel recuperativo de rehabilitacion cumple las metas fisicas?

18

¢ Percibe Ud. que las metas planteadas en el Programa Presupuestal 0129
se traducen en la atencion recuperativa de los usuarios?

19

¢ Percibe Ud. que las metas obtenidas se traducen en mejoras de la calidad
del paciente?

20

¢Las metas son coherentes con los objetivos del nivel recuperativo del
Programa Presupuestal 0129?
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CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE ATENCION
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Estimado colaborador el presente cuestionario tiene como objetivo recopilar la informacion
adecuada y pertinente con el fin de conocer la realidad y las dificultades que existen sobre la
aplicacion del programa presupuestal 0129 en el ambito recuperativo de rehabilitacion y buscar
alternativas de solucion. Es de caracter anénimo, por lo que le se solicita responder con sinceridad,
verdad y en plena libertad. Marcando con una (x) el casillero con la alternativa que considere

verdadera, apropiada y concerniente.

Gracias.
LEYENDA
Siempre S 5
Casi Siempre CSs 4
A veces AV 3
Casi Nunca CN 2
Nunca N 1

Ne V1: Calidad de Atencion 2 3 4
DIMENSION 1: Estructura CN | AV |CS
1 ¢, Se cuenta con suficiente personal para la atencion del nivel recuperativo

del Programa Presupuestal 01297

¢, Se evidencia el compromiso de los profesionales y/o personal en la

2 - :
atencion recuperativa del Programa Presupuestal 01297

3 ¢El personal asignado a las funciones del Programa Presupuestal 0129
cuenta con acreditacion?

4 ¢ Se cuenta con suficientes ambientes para la atencion del nivel
recuperativos del Programa Presupuestal 0129?

5 ¢Los ambientes son comodos y adecuados para la atencion del nivel
recuperativo del Programa Presupuestal 0129?

6 ¢,Cree Ud. que el servicio de terapia fisica y rehabilitacion cuenta con
equipos para realizar la actividad recuperativa que indica el medico?

7 ¢,Cree Ud. que se cuenta con mantenimiento preventivo y recuperativo de

equipo para el servicio de rehabilitacion?
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¢, Se recibe capacitacion periddicamente en protocolos de atencién del

8 ; .
nivel recuperativos del Programa Presupuestal 0129?

9 ¢ Existen politicas institucionales orientadas a la persona con discapacidad
de manera oportuna?

10 ¢ Existe responsabilidad funcional de las acciones del Programa
Presupuestal 01297

DIMENSION 2: Proceso CN | AV |CS

11 |¢la atencion en el servicio de terapia fisica y rehabilitacion se realiza
considerando la gravedad de la salud del paciente?

12 ¢ El médico mantiene suficiente comunicacién con el paciente o sus
familiares para explicarles el seguimiento de su problema de salud?

13 ¢ Los pacientes son atendidos inmediatamente en el servicio de terapia
fisica y rehabilitacion, sin importar su condicién socio econémica?

14 ¢ El paciente/usuario del Programa Presupuestal 0129 accede a turnos y /o
citas con facilidad y oportunamente?

15 | ¢ El paciente/usuario culmina su paquete de atencién con satisfaccion?

16 ¢,Los mecanismos de comunicacion orientados al paciente son suficientes
y satisfactorios?

17 | ¢Los pacientes expresan la plena satisfaccion por la atencion recibida?

DIMENSION 3: Resultado CN | AV |CS

18 ¢Las metas obtenidas responden a las expectativas de los
pacientes/usuarios?
¢El nivel financiero, se logra cumplir con lo establecido en el Programa

19 |Presupuestal 0129?

20 ¢, Considera que se debe mejorar la gestion presupuestaria del Programa

Presupuestal 0129 a nivel de la regidn en bienestar de la poblacién?




Anexo 3: Confiabilidad

Variable Programa presupuestal

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

,904

20

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

VARO00001 62,50 121,707 ,148 ,913
VAR00002 63,60 115,972 ,455 ,902
VAR00003 63,30 109,666 ,825 ,891
VARO00004 63,57 113,771 ,612 ,897
VAR00005 63,20 110,855 ,719 ,894
VAR00006 63,60 113,972 ,674 ,896
VARO00007 63,67 116,230 ,658 ,897
VARO0008 63,60 115,490 ,590 ,898
VARO0009 62,33 119,885 332 ,904
VARO00010 62,57 123,289 ,182 ,908
VARO00011 63,43 112,599 ,586 ,898
VAR00012 63,53 115,016 ,686 ,896
VAR00013 63,63 114,585 ,626 ,897
VAR00014 62,20 121,959 ,260 ,906
VARO00015 63,47 113,844 487 ,901
VARO00016 63,50 114,328 ,640 ,897
VARO00017 63,37 114,585 ,642 ,897
VARO00018 63,37 116,033 , 716 ,896
VARO00019 63,10 114,162 ,655 ,896
VARO00020 63,23 116,254 ,582 ,898

73



Variable Calidad de Atencién

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

,943

20

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

VAR00001 59,50 179,155 ,696 ,940
VARO00002 59,17 191,178 437 ,943
VARO0003 59,43 184,875 494 ,943
VARO00004 59,50 179,845 ,694 ,940
VARO0005 59,60 177,972 N ,938
VAR00006 59,53 183,016 ,633 ,941
VARO0007 59,77 182,047 JA74 ,939
VAR00008 59,87 182,878 ,647 ,941
VAR00009 59,47 177,085 ,644 ,941
VARO00010 59,03 182,033 ,617 ,941
VARO00011 59,50 184,328 ,570 ,942
VARO00012 59,27 173,237 ,856 ,937
VARO00013 59,50 173,776 797 ,938
VAR00014 59,60 179,352 677 ,940
VARO00015 59,57 177,082 797 ,938
VAR00016 59,63 182,033 ,754 ,939
VARO00017 59,80 177,476 ,790 ,938
VARO00018 59,47 182,464 , 720 ,940
VARO00019 59,37 176,447 , 784 ,938
VAR00020 58,20 202,855 -,129 ,951
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Anexo 4: Base de datos Presupuesto por Resultados

PL | P2 | P3| P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | PIO| P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20
PP1 s | 4|5 | 4| 4| 4| 4| 4|5 |5 | 4| 4| 4|5 |5 | 4| 4|4a]|5]4
PP2 5 | 3| 4| 4| 4|3 |3 |3 |5 | 4| 4|3 ]| 4|5 | 4|4 4a/|4a]|as]|as
PP3 s |5 | 2|4 |3 |33 |4 |5 |5 |4|3 |15 | 1|3 /|3]|3]|4]3
PP4 5 | 3| 4| 4| 4|3 |3 |3 |5 |5 | 4]|3 |3 /|5 |3 |4/|4/|4a/|4]|a4
PP5 s | 3| 2|23 | 22|34 |3 |3 |3 |25 /|2]2]2]|3]2]:
PP6 4 | 4| 4| 3|23 |3 |3 |5 |41 |3 [2]|3|3]2/|2]3]|3]S3
PP7 4 | 3| 4|33 |3|2|4a|a|3 |23 |3|5|3|4]|4a]|a]|a]|a
PP8 5 | 4 | 4| 4| 4| s | a]| 4|3 | a|3|a|a|a|a|a|a|a]|5]| 4
PP9 3 3|3 |3 3|33 ]3 ] 43|33 /|3 /|4 /|3 /|4/|4/|3]|3]3
PPIO | 5 | 4 | 3 | 3| 4| 2|3 |3 | 4| 4|3 |2]2|5]|4|21]2]|3]3]3
pP11 | 4 | 4 | 3 | 3 | 4| 3|3 |3 |5 | 4|3 /3|3 |4]|3|3]3]|3]2]3
pP12 | 5 | 1|13 1] 2|3 |1]|5 |5 | 1|11 |5 |1]2]2]1]3]S3
P13 | 5 | 4 |3 |3 |3 |3 |3 | 4|5 | 4|2 /|3 |4|4|4]3]3]3]3]3
P14 | 5 | 3|4 | 4| 4|3 |3|3]|5 |5 |3 |33 |5 /|3]3]3]3]3]3
PPIS | 5 | 3 | 4 | 4| 4| 4| 3|3 |5 |5 | 4|3 |3 |5 | 4|4 4a]3]|4]|a4
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PP16

PP17

PP18

PP19

PP20

PP21

PP22

PP23

PP24

PP25

PP26

PP27

PP28

PP29

PP30

PP31

PP32
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PP33

PP34

PP35

PP36

PP37

PP38

PP39

PP40

PP41

PP42

PP43

PP44

PP45

PP46

PP47

PP48

PP49
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PP50

PP51

PP52

PP53

PP54

PP55

PP56

PP57

PP58

PP59

PP60

PP61

PP62

PP63

PP64

PP65

PP66

78



PP67

PP68

PP69

PP70

PP71

PP72

PP73

PP74

PP75

PP76

PP77

PP78

PP79

PP80

PP81

PP82

PP83

79



PP84

PP85

PP86

PP87

PP88

PP89

PP90

PP91

PP92

PP93

PP94

PPS5

PP96

PPS7

PP98

PP99

PP100
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Base de datos Calidad de Atencién

PL | P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | PO | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20
CA1 3| 4| 4|3 |3 |33 |3 |5 |5 |5 |5 |5 /| 4|5 | 4] 4| 4| 4a]|c-s
CA2 4 | 4 | 4|3 | 3|3 |3 |4a|4a]| 4|34 /|3 |4 4]|3]|3/|4a/|4a]|c-s
CA3 1 [ 5] 3] 3|2 1 1 1|3 | 3 1 1 1 1 1 1 12| 3]s
cA4 33| 4|3 |3 |33 |3 |3 |3 |3]|4 |3 |3 |[3]3]3]|3]|4a]s3
CAS 3 13| 3| 42|43 |23 |4]3]|3 |3 |3 [2]3]2]|2]|3]sH:s
CA6 2 | 3| 2| 2|2 |33 |3]|2)|4/|2]|S3 1 [ 3] 3|3 |3 |3 ] 4]c-s
CA7 3 13| 4|3 |4 |33 |2 |3 |5 |4]|3]|3|2|[3]3]|4]|3]|4a]|c-s
CA8 4 | 4| 3 | 4| 4| 4| 4|3 1| 2| 4| 4| 4| a| 4| 4| 4| a/|a/]|a
CA9 3133|333 |33 |3 |33 /|3]|3/|3|3]3]3]3]|3]a4
cat0 | 2| 2] 23| 3|33 |3|3|3|2|2]2]3]|3/|2/|3]3]3]4
CA11 2 | 3| 2| 2|3 |32 |33 |4 |33 /|33 /|3 |3]3]|2]3]s:5
CA12 2 | 3 1 | 2 1| 2 | 2 1| 2 | 2 1| 2 | 2 1 1 1 1 1 1| 5
ca13 | 33| 2|2 |3 |3 2|2]|2|4|a4]3]|2]2/|3|3]2]2]3]S:5
cAmi4 | 33| 4|4 | 4|33 |3|3 |3 |43 ]|3]|3 /|3 |3]3]3]3]s:5
cals | 3| 4| 4| 4|3 | 4|33 |3 |5 |3 |4 |5)| 4| 4| 4| 4| 4|55
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CAl6

CA17

CA18

CA19

CA20

CA21

CA22

CA23

CA24

CA25

CA26

CA27

CA28

CA29

CA30

CA31

CA32
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CA33

CA34

CA35

CA36

CA37

CA38

CA39

CA40

CA41

CA42

CA43

CA44

CA45

CA46

CA47

CA48

CA49
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CA50

CA51

CA52

CA53

CA54

CA55

CA56

CA57

CA58

CA59

CA60

CA61

CA62

CA63

CA64

CA65

CA66
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CA67

CA68

CA69

CA70

CA71

CA72

CA73

CA74

CA75

CA76

CA77

CA78

CA79

CA80

CA81

CA82

CA83
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CA84

CA85

CA86

CA87

CA88

CA89

CA90

CA91

CA92

CA93

CA94

CA95

CA96

CA97

CA98

CA99

CA100
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Anexo 4: Certificado de validez

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO DE CALIDAD DE ATENCION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia [Relevancia | Claridad Sugerencias
1 2 3

DIMENSION 1: ESTRUCTURA Si No Si No Si No

| ¢ Se cuenta con suficiente personal para la atencién del nivel recuperativo del X X X
Programa Presupuestal 01297

2 ¢ Se evidencia el compromiso de los profesionales y/o personal en la atencion X X X
recuperativa del Programa Presupuestal 01297

3 ¢El personal asignado a las funciones del Programa Presupuestal 0129 cuenta X X X
con acreditacion?

4 ¢ Se cuenta con suficientes ambientes para la atencion del nivel recuperativos X X X
del Programa Presupuestal 01297

S ¢ Los ambientes son comodos y adecuados para la atencién del nivel X X X
recuperativo del Programa Presupuestal 01297

6 ¢ Cree Ud. que el servicio de terapia fisica y rehabilitacion cuenta con equipos X X X
para realizar la actividad recuperativa que indica el médico?

7 ¢Cree Ud. que se cuenta con mantenimiento preventivo y recuperativo de X X X
equipo para el servicio de rehabilitacion?

8 ¢, Se recibe capacitacion periédicamente en protocolos de atencién del nivel X X X
recuperativos del Programa Presupuestal 01297

9 ¢ Existen politicas institucionales orientadas a la persona con discapacidad de X X X
manera oportuna?

10 | ¢Existe responsabilidad funcional de las acciones del Programa Presupuestal
01297 X X X
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DIMENSION 2: PROCESO Si | No [ Si | No| Si | No

11 | ;(La atencion en el servicio de terapia fisica y rehabilitacion se realiza X X X
considerando la gravedad de la salud del paciente?

12 | ({El médico mantiene suficiente comunicacion con el paciente o sus familiares | X X X
para explicarles el seguimiento de su problema de salud?

13 | ¢Los pacientes son atendidos inmediatamente en el servicio de terapia fisicay | X X X
rehabilitacion, sin importar su condiciéon socio econémica?

14 | (EI paciente/usuario del Programa Presupuestal 0129 accede a turnos y /o X X X
citas con facilidad y oportunamente?

15 ¢ El paciente/usuario culmina su paquete de atencion con satisfaccion? X X X

16 | ¢Los mecanismos de comunicacion orientados al paciente son suficientes y X X e
satisfactorios?

17 ¢ Los pacientes expresan la plena satisfaccién por la atencién recibida? X X X
DIMENSION 3: RESULTADO Si | No | Si | No | Sf | No

18 [ : : : ; X X X
¢ Las metas obtenidas responden a las expectativas de los pacientes/usuarios?

19 | ¢(El nivel financiero, se logra cumplir con lo establecido en el Programa X X X
Presupuestal 0129?

20 | . Considera que se debe mejorar la gestion presupuestaria del Programa X X X

Presupuestal 0129 a nivel de la region en bienestar de la poblacién?
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): EXCELENTE
Opinién de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador: Dr: Hidalgo Torres Darwin William DNI: 09472551

Especialidad del validador: Metodélogo en investigacion cientifica. Lima, 14 de diciembre de 2016

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

HIDALGO TORRES DARWIN WILLIAM
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o DACTOR EN AUMIMSTRACION DS LA BDUCACION
dimension especifica del constructo OE LA
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es /Z~
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension



ucv

UNIVERSIDAD
E3AR VALLESD

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO DE CALIDAD DE ATENCION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia |Relevancia | Claridad Sugerencias
1 2 3

DIMENSION 1: ESTRUCTURA Si No Si No | Si | No

1 ¢ Se cuenta con suficiente personal para la atencién del nivel recuperativo del
Programa Presupuestal 0129? X X X

2 ¢ Se evidencia el compromiso de los profesionales y/o personal en la atencion .
recuperativa del Programa Presupuestal 01297 X W )(

3 ¢ El personal asignado a las funciones del Programa Presupuestal 0129 cuenta ;
con acreditacion? X X X

4 ¢, Se cuenta con suficientes ambientes para la atencion del nivel recuperativos Y
del Programa Presupuestal 0129? X X /

5 | ¢Los ambientes son comodos y adecuados para la atencion del nivel )
recuperativo del Programa Presupuestal 01297 X Y X

6 | (Cree Ud. que el servicio de terapia fisica y rehabilitacion cuenta con equipos 7(
para realizar la actividad recuperativa que indica el médico? p 4 5%

7 ¢Cree Ud. que se cuenta con mantenimiento preventivo y recuperativo de X X
equipo para el servicio de rehabilitaciéon? x

8 ¢, Se recibe capacitacion periédicamente en protocolos de atencién del nivel X .
recuperativos del Programa Presupuestal 01297 X )(

9 ¢ Existen politicas institucionales orientadas a la persona con discapacidad de ) )('
manera oportuna? X X

90



10 | ¢(Existe responsabilidad funcional de las acciones del Programa Presupuestal
01297 7( >( )(
DIMENSION 2: PROCESO Si | No | Si | No| Sf | No
11 | ;La atencion en el servicio de terapia fisica y rehabilitacion se realiza : :
considerando la gravedad de la salud del paciente? >< 4 s
12 | 4 ElI médico mantiene suficiente comunicacion con el paciente o sus familiares ; ; X
para explicarles el seguimiento de su problema de salud? Pl X
13 | ;Los pacientes son atendidos inmediatamente en el servicio de terapia fisica y 4 ) x
rehabilitacion, sin importar su condiciéon socio econémica? / 7(
14 | ;El paciente/usuario del Programa Presupuestal 0129 accede a turnos y /o L % X
citas con facilidad y oportunamente? 4
15 ¢ El paciente/usuario culmina su paquete de atencion con satisfaccion? X .4 7(
16 | ¢Los mecanismos de comunicacion orientados al paciente son suficientes y
satisfactorios? X o X
17 ¢ Los pacientes expresan la plena satisfaccion por la atencién recibida? )( 7( X
DIMENSION 3: RESULTADO Sf | No | Si | No| Si | No
18 ¢ Las metas obtenidas responden a las expectativas de los pacientes/usuarios? >( b4 .4
19 | ¢El nivel financiero, se logra cumplir con lo establecido en el Programa
Presupuestal 01297 7( x X
20 | ;Considera que se debe mejorar la gestion presupuestaria del Programa e >< X

Presupuestal 0129 a nivel de la regién en bienestar de la poblacion?

91



Observaciones (precisar si hay suficiencia):

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO DE CALIDAD DE ATENCION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia |Relevancia | Claridad Sugerencias
1 2 3

DIMENSION 1: ESTRUCTURA Si No Si No | Si No

1 ¢ Se cuenta con suficiente personal para la atencion del nivel recuperativo del P, 4 X X
Programa Presupuestal 01297

2 ¢, Se evidencia el compromiso de los profesionales y/o personal en la atencion X X X
recuperativa del Programa Presupuestal 0129?

3 ¢El personal asignado a las funciones del Programa Presupuestal 0129 cuenta X X X
con acreditacion?

4 ¢ Se cuenta con suficientes ambientes para la atencion del nivel recuperativos X X X
del Programa Presupuestal 01297

5 ¢ Los ambientes son cobmodos y adecuados para la atencion del nivel X X X
recuperativo del Programa Presupuestal 01297

6 ¢Cree Ud. que el servicio de terapia fisica y rehabilitaciéon cuenta con equipos X X X
para realizar la actividad recuperativa que indica el médico?

7 ¢Cree Ud. que se cuenta con mantenimiento preventivo y recuperativo de X X X
equipo para el servicio de rehabilitacion?

8 ¢ Se recibe capacitacion peridédicamente en protocolos de atencion del nivel X X X
recuperativos del Programa Presupuestal 0129?

9 ¢ Existen politicas institucionales orientadas a la persona con discapacidad de X X X
manera oportuna?

10 | ¢Existe responsabilidad funcional de las acciones del Programa Presupuestal
01297 X X X
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DIMENSION 2: PROCESO Si | No [ Si | No| Si | No

11 | ;(La atencion en el servicio de terapia fisica y rehabilitacion se realiza X X X
considerando la gravedad de la salud del paciente?

12 | ({El médico mantiene suficiente comunicacion con el paciente o sus familiares | X X X
para explicarles el seguimiento de su problema de salud?

13 | ¢Los pacientes son atendidos inmediatamente en el servicio de terapia fisicay | X X X
rehabilitacion, sin importar su condiciéon socio econémica?

14 | (EI paciente/usuario del Programa Presupuestal 0129 accede a turnos y /o X X X
citas con facilidad y oportunamente?

15 ¢ El paciente/usuario culmina su paquete de atencion con satisfaccion? X X X

16 | ¢Los mecanismos de comunicacion orientados al paciente son suficientes y X X e
satisfactorios?

17 ¢ Los pacientes expresan la plena satisfaccién por la atencién recibida? X X X
DIMENSION 3: RESULTADO Si | No | Si | No | Sf | No

18 [ : : : ; X X X
¢ Las metas obtenidas responden a las expectativas de los pacientes/usuarios?

19 | ¢(El nivel financiero, se logra cumplir con lo establecido en el Programa X X X
Presupuestal 0129?

20 | . Considera que se debe mejorar la gestion presupuestaria del Programa X X X

Presupuestal 0129 a nivel de la region en bienestar de la poblacién?
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): EXCELENTE

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Santiago A. Gallarday Morales

Especialidad del validador: Magister en Docencia e Investigacién Universitaria

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

DNI: 25514954
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ﬁ UNIVERSIDAD
CEsAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL PROGRAMA PRESUPUESTAL

96

Ne DIMENSIONES / items Pertu;encla Relevzanma Clar;dad Sugerencias

DIMENSION 1: PRODUCTO si No si No si No

1 ¢ Es oportuno que los funcionarios y la poblacion deberian conocer los X
productos que provee el Programa Presupuestal 01297 X X

2 ¢ Esta de acuerdo con la cantidad o el nimero de productos que ofrece X
actualmente el Programa Presupuestal 0129? X X

3 ¢ Existe coordinacion entre los directivos y el responsable del Programa X
Presupuestal 01297 X X

4 ¢ Los productos del Programa Presupuestal 0129 se entregan X
oportunamente a los usuarios? X X

5 ¢ Los productos del Programa Presupuestal 0129 se desarrollan X X
oportunamente segun programacion? X

6 ¢ El disefio de los productos del Programa Presupuestal 0129 responde X
adecuadamente a la realidad institucional? X X

7 ¢ La oferta de los productos del Programa Presupuestal 0129 responde y X X
satisface las necesidades de la poblacién? X

8 ¢ Los productos del Programa Presupuestal 0129 estan bien formulados y
disefiados? X X X
DIMENSION 2: ACTIVIDAD si No Si No si No

9 ¢ Considera que es importante la asignacion de responsabilidades en el X
proceso de ejecucién del Programa Presupuestal 01297 X X

10 ¢ Es necesario que existen aspectos que debe evaluar y corregirse en la X
ejecucion presupuestal? X X




ﬁ UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO

ESCUELA DE POSTGRADO

97

¢(El gasto presupuestal es coherente con el avance fisico de las

Programa Presupuestal 01297

1 | actividades? X X X
12 ¢ Las actividades planteadas del Programa Presupuestal responden a las

expectativas de los usuarios? X X X
13 ¢Considera Ud. que las actividades desarrolladas estan acorde a las

necesidades institucionales? X X X
14 ¢Considera Ud. que es necesario implementar actividades del Programa

Presupuestal 0129 en la institucion? X X X

DIMENSION 3: META Si No Si No Si No
15 ¢Percibe Ud. que realizan periédicamente acciones de seguimiento

mensual de |a ejecucion fisica y financiera? X X X
16 | ¢ El nivel recuperativo de rehabilitacion cumple las metas financieras? X 5 4 X
17 | ¢ El nivel recuperativo de rehabilitacion cumple las metas fisicas? X X X
18 ¢Percibe Ud. que las metas planteadas en el Programa Presupuestal 0129

se traducen en la atencion recuperativa de los usuarios? X X X
19 ¢ Percibe Ud. que las metas obtenidas se traducen en mejoras de la calidad

del paciente? X X X
20 |;Las metas son coherentes con los objetivos del nivel recuperativo del X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): EXCELENTE

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir |

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Hidalgo Torres Darwin William

Especialidad del validador: Metoddlogo en investigacion cientifica.

' Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: E| item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

No aplicable | |

DNI: 09472551

Lima, 14 de diciembre de 2016

HIDALGO TORRES DARWIN WILLIAN

DOCTOR EN ADMWISTRACION DE LA EDUCACION
ESPECIALISTA EN METODOLOGIA
OE LA INVESTIGACION )jmkm
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL PROGRAMA PRESUPUESTAL

99

Ne DIMENSIONES / items s el B S Sugerencias
DIMENSION 1: PRODUCTO si No si No si No
1 ¢ Es oportuno que los funcionarios y la poblacion deberian conocer los . :
productos que provee el Programa Presupuestal 01297 )( X ><
2 ¢ Estéa de acuerdo con la cantidad o el nimero de productos que ofrece
actualmente el Programa Presupuestal 01297 X b X
3 ¢ Existe coordinacién entre los directivos y el responsable del Programa .
Presupuestal 0129? ) X X ><
4 ¢ Los productos del Programa Presupuestal 0129 se entregan A
oportunamente a los usuarios? >< >( b 4
5 ¢ Los productos del Programa Presupuestal 0129 se desarrollan " 1%
oportunamente segun programacion? x ,>(
6 ¢ El disefio de los productos del Programa Presupuestal 0129 responde ,
adecuadamente a la realidad institucional? X X 4
7 ¢ La oferta de los productos del Programa Presupuestal 0129 responde y . ”
satisface las necesidades de la poblacion? % X >(
8 ¢ Los productos del Programa Presupuestal 0129 estan bien formulados y 7( " ;
disefiados? X X
9 ¢ Considera que es importante la asignacion de responsabilidades en el ; .
proceso de ejecucion del Programa Presupuestal 01297 A X X
10 ¢ Es necesario que existen aspectos que debe evaluar y corregirse en la
ejecucion presupuestal? 7< )( X
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ESCUELA DE POSTGRADO

100

1

(El gasto presupuestal es coherente con el avance fisico de las
actividades?

12

¢Las actividades planteadas del Programa Presupuestal responden a las
expectativas de los usuarios?

13

;Considera Ud. que las actividades desarrolladas estan acorde a las
necesidades institucionales?

. DX [

14

¢ Considera Ud. que es necesario implementar actividades del Programa
Presupuestal 0129 en la institucion?

N

XX XX

Pl

DIMENSION 3: META

Si

No

No

Si

No

15

¢Percibe Ud. que realizan periédicamente acciones de seguimiento
mensual de la ejecucion fisica y financiera?

16

¢ El nivel recuperativo de rehabilitacion cumple las metas financieras?

17

¢ El nivel recuperativo de rehabilitacion cumple las metas fisicas?

18

¢ Percibe Ud. que las metas planteadas en el Programa Presupuestal 0129
se traducen en la atencion recuperativa de los usuarios?

¥ oIX K e

19

¢ Percibe Ud. que las metas obtenidas se traducen en mejoras de la calidad
del paciente?

20

¢ Las metas son coherentes con los objetivos del nivel recuperativo del
Programa Presupuestal 01297

AIX I (X s PR

XX Ix PR Ix X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | Zable después de corregir | ;| No aplicable | |

........................... oy, Ml -

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension



ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL PROGRAMA PRESUPUESTAL

102

Ne DIMENSIONES / items Pacinencia Relevancia Siatiea Sugerencias

DIMENSION 1: PRODUCTO Si No Si No Si No

1 ¢ Es oportuno que los funcionarios y la poblacién deberian conocer los % %
productos que provee el Programa Presupuestal 01297 X

2 ¢ Esta de acuerdo con la cantidad o el numero de productos que ofrece %
actualmente el Programa Presupuestal 01297 X X

3 ¢ Existe coordinacion entre los directivos y el responsable del Programa % %
Presupuestal 01297 X

% ¢ Los productos del Programa Presupuestal 0129 se entregan
oportunamente a los usuarios? X X X

5 ¢ Los productos del Programa Presupuestal 0129 se desarrollan % X X
oportunamente segun programacion?

6 ¢ El disefo de los productos del Programa Presupuestal 0129 responde X X
adecuadamente a la realidad institucional? X

- ¢La oferta de los productos del Programa Presupuestal 0129 responde y % X %
satisface las necesidades de la poblacion?

8 ¢ Los productos del Programa Presupuestal 0129 estan bien formulados y
disefiados? X X X
DIMENSION 2: ACTIVIDAD Si No Si No Si No

9 ¢ Considera que es importante la asignacion de responsabilidades en el %
proceso de ejecucion del Programa Presupuestal 01297 X X

10 ¢ Es necesario que existen aspectos que debe evaluar y corregirse en la %
ejecuciéon presupuestal? X X
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103

(El gasto presupuestal es coherente con el avance fisico de las

Programa Presupuestal 01297

1 | actividades? X X X
12 ¢Las actividades planteadas del Programa Presupuestal responden a las

expectativas de los usuarios? X X X
13 ¢Considera Ud. que las actividades desarrolladas estan acorde a las

necesidades institucionales? X X X
14 ¢Considera Ud. que es necesario implementar actividades del Programa

Presupuestal 0129 en la institucion? X X X

DIMENSION 3: META Si No Si No Si No
15 ¢Percibe Ud. que realizan periédicamente acciones de seguimiento

mensual de la ejecucion fisica y financiera? X X X
16 | ¢ El nivel recuperativo de rehabilitacion cumple las metas financieras? X X X
17 | ¢ El nivel recuperativo de rehabilitacion cumple las metas fisicas? D 4 X X
18 ¢Percibe Ud. que las metas planteadas en el Programa Presupuestal 0129

se traducen en la atencidn recuperativa de los usuarios? X X X
19 ¢ Percibe Ud. que las metas obtenidas se traducen en mejoras de la calidad

del paciente? X X X
20 |¢Las metas son coherentes con los objetivos del nivel recuperativo del X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): EXCELENTE

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Santiago A. Gallarday Morales DNI: 25514954

Especialidad del validador: Magister en Docencia e Investigacién Universitaria

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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Anexo 5: Articulo cientifico

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

&l ESCUELA DE POSGRADO

“Programa presupuestal Prevencion y manejo de
condiciones secundarias de salud en personas con
discapacidad y calidad de atencion en el nivel recuperativo
del Hospital de Chancay, afio 2016

Lindon Gustavo Trujillo Soto

lingustruso1l2@hotmail.com
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Resumen

La presente investigacion tiene como problema general determinar la relacion entre
Programa presupuestal “Prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud
en personas con discapacidad” y la calidad de atencion en el nivel recuperativo del
Hospital de Chancay. El enfoque de investigacion es cuantitativo, el disefio no
experimental, tipo de estudio descriptivo, transversal o transeccional y
correlacional. La poblacion estuvo constituida por los trabajadores del Hospital de
Chancay, siendo la muestra seleccionada de caracter intencional no probabilistica
de 100 trabajadores. La recoleccion de datos se llevé a cabo con la técnica de
encuesta, y cuyo instrumento fue el cuestionario. Se aplicd una prueba piloto a 30
servidores publicos obteniéndose la alfa de Cronbach igual a 0,904 para la variable
Programa presupuestal y 0,943 para Calidad de Atencion. Se procesaran los datos,
haciendo uso del programa estadistico SPSS version 22.0. Esta investigacion
concluye que existe una moderada asociacion entre las variables entre el producto
y la calidad de atencién en el nivel recuperativo con un correlacion Rho de
Spearman de 0.588; una moderada asociacion entre la actividad y la calidad de
atencién en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay; con un coeficiente de
correlacién Rho de Spearman de 0.478; demostré una moderada asociacién entre
la meta y la calidad de atencién en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay
obteniendo un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.590 y por ultimo
moderada asociacion entre el programa presupuestal 0129 y la calidad de atencion
en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay; siendo que el coeficiente de

correlacion Rho de Spearman de 0.655.

Palabra claves: Programa presupuestal, gestién publica, discapacidad

Abstrac

The present research has as a general problem to determine the relationship
between The Budget Program "Prevention and management of secondary health
conditions in people with disabilities” and the quality of care in the recuperative level
of the Chancay Hospital. The research focus is quantitative, non-experimental
design, descriptive, cross-sectional or transactional and correlational. The
population was constituted by the workers of the Chancay Hospital, being the

selected sample of non-probabilistic intentional character of 100 workers. Data
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collection was carried out using the survey technique, and the instrument was the
questionnaire. A pilot test was applied to 30 employees, obtaining Cronbach's alpha
equal to 0.904 for the variable Budget Program and 0.943 for Quality of Care. The
data will be processed, making use of the statistical program SPSS version 22.0.
This research concludes that there is a moderate association between the variables
between the product and the quality of care in the recovery level with a Spearman
Rho correlation of 0,588; A moderate association between the activity and the
quality of care in the recuperative level of the Chancay Hospital; With a Spearman
Rho correlation coefficient of 0,478; Showed a moderate association between the
goal and the quality of care in the recuperative level of the Chancay Hospital
obtaining a Spearman Rho correlation coefficient of 0,590 and finally a moderate
association between the budget program 0129 and the quality of care in the
recuperative level of the Chancay Hospital; Being the Spearman Rho correlation
coefficient of 0,655.

Keyword: Budget program, public management, disability.

Introduccion
Nuestro pais llamado Peru tiene el propdsito de lograr un crecimiento sostenible
que promueva mejores condiciones de vida para todos sus ciudadanos.Pero el
crecimiento econémico que se observa en los Ultimos afios, evidencia una brecha
cada vez mas creciente en la provision de servicios publicos, impidiendo a muchos
ciudadanos ver satisfechas sus necesidades, y generando exclusion de diversos
grupos, entre ellos las personas con discapacidad. A la fecha viene implantado
nuevas herramientas que aseguren que se brinden servicios publicos con calidad.
Una de ellas es el presupuesto por resultados y su insumo primordial que son los
programas presupuestales. Por ello, esta investigacion tiene como problema
general determinar la relacion entre Programa presupuestal “Prevencion y manejo
de condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad” y la calidad
de atencién en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay. Esta investigacion
esta articulada en siete capitulos respondiendo al esquema de trabajo de la
universidad. En el capitulo I Introduccion, se detallan los antecedentes, el marco
tedrico que definen las variables y los indicadores, la contextualizacion de la
realidad problematica, justificacion, formulacion del problema y los objetivos. El
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capitulo Il presenta la metodologia de la tesis, desarrolla los conceptos y la
operacionalizacion de las variables estudiadas; la metodologia, el tipo de estudio y
disefio, descripcion de la poblacién- muestra y el procesamiento de los datos
obtenidos utilizadas para la investigacion. El capitulo Il expone los resultados. El
Capitulo 1V presenta la discusion y se continta con las conclusiones en el capitulo
V. Finalmente, el capitulo VI presenta las recomendaciones y en el capitulo VIl las
referencias bibliograficas utilizadas en esta investigacion. Para efectos de esta
investigacion se utilizara la abreviatura programa presupuestal 0129 para referirse
a la variable 1 Programa presupuestal 0129 “Prevencion y manejo de condiciones

secundarias de salud en personas con discapacidad.
Revision de la Literatura

A patrtir del afio 2007, se inicia formalmente en el Peru la aplicacion progresiva del
Presupuesto por Resultados. Lo particular del caso peruano es la aplicacion del
cambio metodolégico en una coyuntura de crecimiento econémico y de incremento
de los recursos fiscales. Este cambio metodolégico se marcé especialmente en la
gestion presupuestaria para aprovechar los recursos existentes de otros. Este es
el inicio de los programas presupuestales como principal insumo de esta reforma.
El programa presupuestal se convierte en el principal agente de cambio ya que
articula los recursos disponibles del estado para el logro de los objetivos y metas
gue impacten en los ciudadanos. Esto era un reclamo social, de urgente atencion
segun explicamos en parrafos anteriores, especialmente porque los carices de
inequidad y exclusion que marcan a nuestro pais. Programa estratégico es
sindbnimo de programa presupuestal y es asi como es conceptualizado por Mayor
(2011), como una secuencia de momentos disefiando un conjunto articulado de
intervenciones y acciones donde se relacionan los productos, acciones y medios
necesarios para la ejecucion de la programacion presupuestaria estratégica. Segun
el Ministerio de Economia y Finanzas (2015) en la Directiva para los Programas
Presupuestales en el marco de la Programacién y Formulacién del Presupuesto del
Sector Publico para el afio fiscal 2016. Los Programas Presupuestales son una
forma de organizar el presupuesto en funcion de actividades articuladas a
productos que buscan la provision de bienes y servicios a ser entregados a la
ciudadania. Sustenta su formulacién en un conjunto de evidencias lo que le asegura

alcanzar los resultados previstos. (p. 4)
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El Hospital de Chancay no es ajeno a esta realidad y se ha implementado este tipo
de presupuesto a partir del afio 2008 con el Programa Articulado Nutricional (PAN)
y en los afos siguientes los programas presupuestales de Materno Neonatal, VIH,
TBC y otros mas siendo en la actualidad doce programas presupuestales vigentes.
Para el afio 2015 inicia el programa presupuestal 0129 Prevencion y manejo de
condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad que es el

mecanismo de asegurar los recursos hacia poblaciones vulnerables y excluidas.

Como se revisa en la conceptualizacion de la primera variable reconocemos
que hay una nueva de proveer servicios publicos al cuidado, con carices de
eficiencia y eficacia en el uso de los recursos, pero que debe lograr la sostenibilidad
y el impacto que el ciudadano reclama en atencion a sus necesidades. La
presuncion inevitable es como lograr estos objetivos con calidad. Como es que la
calidad aportara en mejorar el impacto de las intervenciones del estado. En salud,
el impacto esta muy relaciona a como se prestan los servicios, a como se logra
consolidar los productos para atender los dafios a la salud de la poblacién. Es un
tema de permanente discusion para definir los estdndares idoneos. En
consecuencia, la calidad de atencién en la salud es un tema de importancia critica,
al que los profesionales de la salud deben dedicar la atencion que merece por el
impacto que tiene en el bienestar de los pacientes, de sus familias y por ende de la
comunidad. En el escenario sanitario uno de los autores de mayor relevancia en el
tema asistencial es Donabedian (1966) citado en la Revista de la Calidad asistencial
(2001) que precisa que la calidad implica la especificacion de tres factores: (1). El
fendmeno que constituye el objeto de interés, (2). Los atributos del fenémeno sobre
el cual se va a emitir un juicio, (3). Los criterios y las normas que cologuen a cada
atributo en una escala que vaya de lo mejor posible a lo peor. (p.27). Segun este
autor es necesario definir que producto (servicio) se requiere analizar, definir las
caracteristicas necesarias cuyo cumplimiento determinaran su valor y sobre todo
qgue los parametros de medicion y/o evaluacién se encuentren normados. Y este
altimo punto es algido porque la precisién normativa en el Peru con respecto a la

calidad aun es ambigua y, sobretodo, relegada.

Torres (2011) citando a Donabedian(1984) define calidad como el logro de los
mejores beneficios en la atencion médica, donde el paciente tenga los minimos

riesgo. Considera que tiene dos contrapartes que estan relacionadas y son
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dependientes: la técnica y la interpersonal. La primera se refiere al uso de la ciencia
y la tecnologia médicas que rinda el mejor beneficio para la salud, sin aumentar
riesgos. La interpersonal se refiere a la medicion del grado de adherencia a valores,
cumplimento de normativas, expectativas y aspiraciones de los usuarios, donde se

observa un fuerte enfoque técnico médico.

Objetivo
Determinar la relacion entre el programa presupuestal 0129 y la calidad de atencion

en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay.

Metodologia

Esta investigacion esta disefiada con una metodologia hipotético-deductiva, de
enfoque cuantitativo que segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) su
finalidad es “medir y estimar magnitudes de los fendmenos o problemas de la
investigacion” (p.5). Para ello se cuenta con un patron predecible y estructurado
gue busca homogenizar los resultados obtenidos en una poblacion determinada.
Asi busca “confirmar y predecir los fendmenos investigados, buscando
regularidades y relaciones causales entre elementos. Esto significa que la meta
principal es la formulacién y demostracién de teorias” (Hernandez 2014, p.6). La
presente investigacion cientifica es de tipo basica en opinion de Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014). Denominada también “pura o fundamental. Busca el
progreso cientifico, acrecentar los conocimientos tedricos, sin interesarse
directamente en las posibles aplicaciones o consecuencias practicas” (p. 215). El
presente trabajo de investigacion es correlacional dado que el objetivo general es
determinar la relacion entre Calidad de atencion y programa presupuestal 129
Atencion de personas con discapacidad. Es no experimental dado que “la
investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se
trata de estudios donde no hacemos variar en forma intencional las variables
independientes para ver su efecto sobre otras variables. Lo que se hace es
observar fenomenos tal como se dan en su contexto natural, para analizarlos”
(Hernandez, Fernandez, Baptista 2014, p. 152). Es transversal “cuando recolectan

los datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Cuyo propésito es describir
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variables y analizar su interrelacion en un momento dado. Es como tomar una
fotografia de algo que sucede” (Hernandez, Ferndndez, Baptista 2014, p.154). La
poblacidon del presente estudio esta constituida por los servidores publicos (100)
que laboran en el Hospital de Chancay, relacionados de manera directa e indirecta
a la atencion recuperativa de pacientes /usuarios del programa presupuestal 0129
Personas con discapacidad.

Resultados

De la tabla 7 y figura 3, se observa que existe buena orientacién con respecto al
nivel del programa presupuestal 0129 y la calidad de atencién en el nivel
recuperativo del Hospital de Chancay de ellos, se tiene al 62% de los encuestados
manifiestan que el programa presupuestal es regular por lo que el nivel de la
calidad de atencion es regular mientras que un 17% de los encuestados perciben
que el nivel del programa presupuestal es alto se debe a que el nivel de la calidad
de atencion es alto; el porcentaje mas bajo es el 1% de los encuestados manifiestan
gue el nivel del programa presupuestal es bajo y la calidad de atencion es bajo en
el Hospital de Chancay.
Discusion

De los hallazgos encontrados y del andlisis de los resultados, respecto al objetivo
especifico 1, en cuanto al grado de correlacion entre las variables determinada por
el Rho de Spearman 0.588 significa que existe una moderada relacion positiva entre
las variables, frente al (grado de significacion estadistica) p < 0,05, por lo que
rechazamos la hipdtesis nula y aceptar la hipotesis alterna, existe relacion
significativa y positiva entre el producto y la calidad de atencion en el nivel
recuperativo del Hospital de Chancay; esto es, se observa que existe buena
orientacién con respecto al nivel del programa presupuestal 0129 en la dimension
producto y la calidad de atencion en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay
de ellos, se tiene al 2% de los encuestados manifiestan que el programa
presupuestal en la dimensién producto es bajo por lo que el nivel de la calidad de
atencién es bajo mientras que el 63% de los encuestados perciben que el nivel del
programa presupuestal en la dimension producto es regular se debe a que el nivel
de la calidad de atencion es regular y el 16% de los encuestados manifiestan que

el nivel del programa presupuestal en la dimension producto es alto es por lo que
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la calidad de atencion es alto el Hospital de Chancay. Igualmente se los hallazgos
encontrados y del andlisis de los resultados, respecto al objetivo especifico 2, en
cuanto al grado de correlacion entre las variables determinada por el Rho de
Spearman 0.478 significa que existe una moderada relacion positiva entre las
variables, frente al (grado de significacion estadistica) p < 0,05, por lo que
rechazamos la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna, existe relacion
significativa y positiva entre la actividad y la calidad de atencién en el nivel
recuperativo del Hospital de Chancay; esto es, se observa que existe buena
orientacién con respecto al nivel del programa presupuestal 0129 en la dimension
actividad y la calidad de atencion en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay
de ellos, se tiene al 2% de los encuestados manifiestan que el programa
presupuestal en la dimension producto es bajo por lo que el nivel de la calidad de
atencion es regular mientras que el 36% de los encuestados perciben que el nivel
del programa presupuestal en la dimensién actividad es regular se debe a que el
nivel de la calidad de atencion es regular y el 36% de los encuestados manifiestan
gue el nivel del programa presupuestal en la dimensién actividad es alto es por lo
que la calidad de atencién es regular en el Hospital de Chancay. Asi mismo, de los
hallazgos encontrados y del andlisis de los resultados, respecto al objetivo
especifico 3, en cuanto al resultado especifico se aprecian en la tabla los resultados
gue se aprecian en la tabla adjunta se presentan los estadisticos en cuanto al grado
de correlacién entre las variables determinada por el Rho de Spearman 0.590
significa que existe una moderada relacion positiva entre las variables, frente al
(grado de significacion estadistica) p < 0,05, por lo que rechazamos la hipétesis
nula y aceptar la hipétesis alterna, existe relacion significativa y positiva entre la
metay la calidad de atencién en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay; esto
es, se observa que existe buena orientacion con respecto al nivel del programa
presupuestal 0129 en la dimensién meta y la calidad de atencion en el nivel
recuperativo del Hospital de Chancay de ellos, se tiene al 3% de los encuestados
manifiestan que el programa presupuestal en la dimension meta es bajo por lo que
el nivel de la calidad de atencion es bajo mientras que el 57% de los encuestados
perciben que el nivel del programa presupuestal en la dimension meta es regular
se debe a que el nivel de la calidad de atencion es regular y el 13% de los
encuestados manifiestan que el nivel del programa presupuestal en la dimensién

meta es alto y la calidad de atencion es regular en el Hospital de Chancay.
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Igualmente de los hallazgos encontrados y del analisis de los resultados, respecto
al objetivo general, en cuanto al grado de correlacién entre las variables
determinada por el Rho de Spearman 0.655 significa que existe alta relacion
positiva entre las variables, frente al (grado de significacion estadistica) p < 0,05,
por lo que rechazamos la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna, existe
relacion significativa y positiva entre el programa presupuestal 0129 y la calidad de
atencion en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay; esto es, se observa que
existe buena orientacion con respecto al nivel del programa presupuestal 0129 y
la calidad de atencion en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay de ellos,
se tiene al 1% de los encuestados manifiestan que el programa presupuestal es
bajo por lo que el nivel de la calidad de atencion es bajo mientras que el 62% de
los encuestados perciben que el nivel del programa presupuestal es regular se debe
a que el nivel de la calidad de atencién es regular y el 17% de los encuestados
manifiestan que el nivel del programa presupuestal es alta y la calidad de atencion

es alta en el Hospital de Chancay.

Conclusiones

La presente investigacion, respecto al objetivo general, demuestra que Existe
relacion significativa y positiva entre el programa presupuestal 0129 y la calidad de
atencion en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay; siendo que el coeficiente
de correlacion Rho de Spearman de 0.655, demostr6 una moderada asociacion

entre las variables.
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